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INTRODUCCION 

La litiasis urinaria constituye una enfer1r.r.:dad de 

prevalencia mundial ya que aparec'e en el 57. de la pcblución 

mundial y de este porcentaje el 31. son lites ureternles (5) 

La incidencia máxima de los cálculos se ubica entre l.:i 

tercera y la quinta década de la vida afectando a los 

varones en una propcrción de 3 a 1 con relación a las 

mujeres. ( 4 

Como puede notarse, la presentación de esta patología en 

el grupo economicamente activo urge un maneje in1n.::diato con 

pocas complicaciones derivadas del mismo y •.ma corta 

estancia hospitalaria El abordaje quirúrgico a :ielo 

abierto como principal elección cumple con la resclución del 

cuadro obstructivo sin embargo, implica una estancia 

postoperatoria prolongada por los cuidados de la herida 

quirúrgica y una incapacidad f Ísica más prolongada 

Al aparecer y desarrollarse nueva tecnolo~ía que 

permit1ó la exploración y manipulación de patología de las 

vías urinarias altas aparece la posibilidad de real izc.1~ 

tratamientos c;u i rúrg ices con pecas c:omp l i cae i crics 

transoperatorias y postoperatorias con bajd es~ancia 

hospitalaria y mínima incapacidad postoperatoria 

El servicio de urología del Hospital de Especialidades 

del Centro Médico la Raza es pionero dentro de n·uestro 

sistema de salud en la aplicación de la endourologia oara 
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resolver patología litiAsica ur•eteral , por lo anterior es 

iir.po!"'tante deter·minar los resultados cb ten idos hasta la 

fecha para determinar las pauta:: a s::?guir. 

El fin de este estudio es presentar y analizar la 

experiencia del hospital de especialidades en el manejo de 

la litiasis ureteral a través de la aplicación de los 

procedimientos de end~Jrología y la litotricia endo:avitaria 

en sus modalidades electrchidráulica y 1-\l trasónica 

partie:ndo del hecho QL•e la aplicación de la endourologia 

par~ el manejo de los lites urete1~a1es aportar<! resultados 

similares a los obtenidos en otras instituciones a través de 

es';os rr:edics La litias:s urinaria es una enfermedad que ha 

acompaña.do ;.. la humanidad desde hace milenios , corto puede 

je~ucir·~e del halla=go de un lito en la pelYis de una momia 

e:;¡ip=ia de 7(1(1'.) años de antigüedad (4 

mi=mo el manejo de ésta patologia se 

primordialmente en los proc:.edimientcs quirúrgicos a cielo 

abierto cor.-io puEde aprecist'":e en la i:;rar. diversidad de 

técnicas desarrolle.das • La cirugía fué la piedra 2.ngular 

del manejo de la litiasis urinaria y sólo hasta la :e~unda 

mitad del siglo XX es cuando gracias a los e.de lar.tos 

e! nefrü:.c:opic el 

ur·etero1·re~osc:cpic y la litotricia en sus ~cdalid~~es 

e::trac:orp6rea en:tosc:.6pic:a en sus 

posibilidades en el maneje de 1os c:!l.o:ulo: w~1narics 



Para hablar de la ureterol i tricia con10 posibilidad 

ter~.péutica actual es necesario mencionar los fundamentos 

básicos de la ureteroscopia 

La c.cnfigurac.ión anatómica del ureter es una 1 imitante je la 

endoscopia rígida • La longitud- promedio del ureter varia 

entre 25 y 32 cm con una luz entre los 3 y 5 mm ( 10 >y 

cuenta ccn 3 áreas de estrechamiento f isiológic:o ubicadas en 

orden cefalocaudal en la unión pieloureteral , el cruce de 

los vasos i 1 iacos ;· en la unión uretero·.·esical. C 4 ) 

Los largcs y delgados ureteroscopios que se requieren para 

lograr explorar esta estructura deben de contar 

necesariamente con una óptica , ca.na! de flLdo , canal de 

trabajo ~· diJ.rr,etr::i e::ternc reduc:idcs lo que los t-·ace 

VL1lnera.bles a dar.os accidentales '/ª que ser. sometidos a 

esfuer::o en ::.us ejes vertical y hori:ont~l dL:rante su 

utili:zación por ejemplo en el ureter pélvico - esfuerzo 

lateral >e 10 

C!~si'fica.ción :l: los u~eteros.:.opios 

Los uretercsc:cp ios se pueden agrupar base a sus 

c:aracteristic:as intrins:c:as o bien en tase a <;;:U finalidad 

dando lu~ar a la siguiente clasificación: (fig ~1) 

longitu:I ; cor·t~s - d2 27 ~ 34 c:m 

utilidad 

le:i.tes 

lat·gos - de 4(1 a 44 

pa=i·1os - sclo sirve.-1 p~~·a obser•11::u"' 

~=tivos - p~E~e·· ca;.al :19 ~ra~~;o 

f:. jos • - lente integr·a:l::J al end::>sc:op io 
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intercambiable - lente que se integra a la 

camisa 

estable .- lente fijo por la camisa 

inestable .- lente libre en la camisa 

A pesar de que los primeros procedimientos se real izan en la 

década de 1950 la ureteroscopía alcanza su auge a partir de 

1978 cuando el Dr. Lyon demostr6 la apl icabi 1 idad de la 

ureteroscopia para explorar y realizar procedimientos en el 

ureter inferior y posteriormente en 1980 el Dr Pérez-Castro 

en España inicia la ureterorenoscopía por vía transuretral 

. ( e 

lnd icaciones 

La ureterosc:op ía como tal es un procedimineto que debe de 

ser precedido del protocolo de estudio habitual para cada 

caso e~pecif ico y en el cual representa el ültimo eslabón y 

sirve para corroborar o descartar las sospechas diagnósticas 

existentes a pesar de otros apoyos de imagenología , las 

indicaciones terapéuticas han aumentado conforme pasa el 

tiempo , a continuación mencionamos algunos 

cada grupo < 6,9,11 

Diagnósticas 

defectos de llenado 

naturaleza de lesiones obstructivas 

hematuria del tracto superior 

ejemplos de 
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citologias urinarias anormales 

Terapéuticas 

man ipulac i6n de 1 i tos uretera les 

manejo de neoplasias en estadios iniciales 

5 

Para llevar a cabo el procedimiento es necesario recabar 

toda la información existente mediente la revisión de los 

estudios contrastados de que se disponga ª Es obligatorio el 

estudio de las urografias excretoras y posteriormente la 

realización de una evaluación cistoscópica com¡:leta para 

determinar las condiciones vesicales con especial énfasis en 

el trigono y las caracter-isticas de los meatos , p.J~";:riot• 1 

lo cual se reali=.a una ureterografía y Pl(!\':';tii·'l' 

retrógradas con placas en distintas proyecciones lo c1.1al 

permite identificar cualquier zona ur:!teral tortuosa o 

estrecha ( 1 ) y asi evita la realización de procedimientos 

difíciles y adecuar el planteamiento quirúrgico a la 

situación el ínica especí·fica del caso A pe~.3r dE? la 

documentación preoperatoria de uracultivos estéri le~ es 

necesario el empleo de antimicrobianos profiláctico2 durante 

el procedimiento y posterior a este< 3 >,así como evitar la 

sobredistención del tracto urinario superior. 

La dilataciém ureteral puede reali;:arse o no, ( 1, 11 ) sir; 

.embargo de reali::arse debe de lle,,arse a cabo tanto en el 

meato como en la porción submucosa Ltreteral , aunque también 

puede realizarse en áreas superiores lo anterior se 
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realiza con dilatadores metálicos de oliva de distintos 

calibres con o sin lu:: para permitir su paso sobre una guia 

metálica , balones de angicplastía , dilatadores ureterales 

plásticos ccn el fin de facilitar la introducción· del 

uereteroscopio siempre r-eal i::ando lo anterior bajo visión 

directa y/o control fluoroscópico así como sin excesiva 

fuer·=a par·a evita~· causar le~iones dut•ante esta maniobr3 

Al concluir la dilatación se procede a la inserción del 

ureteroscopio mis.no que se pasa hasta la vejiga con técnicas 

uretroscc!pi cas habituales hasta llegar al meato ureteral 

donde se rota 100• para permitir el paso del bisel por 

debajo del labio superior del meato 1 ya der.tro se coloca 

nuevamente en la posición original y avanza lentamente a 

través de la luz ureteral siguiendo la misma técnica que se 

emplea para la uretroscopía. ( :: ) 

El ureter puede ser "rectificado" al dar posición al 

paciente a trendelemburg para facilitar el paso del 

instrumento(l,3,11) , como se mencionó anteriormente también 

es importante evitar la sobredistención del tracto urinario 

superior mediante el vaciamiento frecuente de la solución 

irri9ante y manteniendo una presión de agua menor o igual a 

30 ce H20 • ( 3 > • 

Para la exitosa r2alización del procedimi~nto es 

indispensable el mantener un campo visual claro , mismo que 

puede perderse por detritus celulares , sangrado o el avan::e 

del ureteroscopio contra la pared ureteral , lo que debe de 

evitarse mediante la inserción de un cateter ureteral al 
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canal de trabajo , por medio del cual se i1-rig.a solución 

para eliminar los coágulos y los desechos 

Otro problema. es la presencia de áreas de estenosis i.Jrete:•a.l 

que imposibiliten el paso , estas no deben de :er forzedas 

ya que solo ocurrirá daño en la mucosa sino que d::be de 

emplearse un dilatador de balón y posteriormente reintentar 

el paso del apar.:1to , también son condiciones c;ue pL•ed!:?n 

contribuir al frac:a~o del procedimiento , la falta de tiempo 

quirúrgico para concluir la ureteroscopía , el crecimiento 

prostático obstructivo de gran 'lolumeri anomalías 

congénitas o adquiridas del tunel submucoso , un ureter fijo 

por cirugía retroperi toneal previa y causas iatrógenas como 

perforación y sangrado transoperatorio{ 1, 1(• ) • 

Ureterclitotri=ia 

Una vez concluida la ureteroscopía y ubicado el cálculo en 

la proximidad de la lente se procede a la me.nipulación d<.?l 

mismo, el paso siguiente a real i ;:ar· lo c:!ns e~ t...l,;E- 2 l 

asegurar el cálculo en la vecindad del lente y tr~ccicna~la 

hacia afuera hasta donde sea posible , siri embargo si las 

dir:iensiones del cálculo impiden su desplazamiento entonces 

se procede a realizar fragmentación del mismo mediante 

litotricia electrc.hidrá.ulica o ultr=-sónica y su pcsterior 

e~:trac:"=.ián con c¿i.nastilla de dcnni=. o pi!1zas .:.:!e C'.Jer¡::c.~ 

extraños. 
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El principio en el - que .se basa la ~ra9rr.entación de los 
- - . ·-"-' --- - ' ~ - : '. - -. --

cálc:ulos es.J:tá5i'Cáffi'éñt'e-.. el:·aplicar ·\·ibraci.ones. Qene~.:l.d!.-~ por 
-:_) ~ 

la e.plic:ci.c:ión dé·-- c~f..'t--iEnte · eléctr'i'ca a· cristales _de 
~" 

i: ie:;;_cce·t~~m,i~-a-}~<-q'UEi_~-gi?~rc?:.- Cn'-:i.:-.s- de a1 ta fre=uencia c-'23000 

a· 25060_-~H;.~}--::'é'-~ i·n·te'ri-Si"'~fad-}a_,-.~fraVés ·de·- una Var-i 11 a - me!tál ica ·' ,, .. ,. --

Que t·r~~~~~~-t~i~ c'~ibf-.á-C:iónes ultrasónicas en sentido 

el sistema alterno genera una 

t:urbuja que crea un •;acio lo que origina que el cálculo se 

e: .. panda y colapse por un golpe hidraúlico generando 

vibraciones éste y así la ruptura del mismo C 9 >. 

Fara real izar CL1alq:..1iera de los dos procedimientos es 

r.ec:e:a·~io que e;dstan dos condiciones previas~ la primera es 

que la visibi 1 idad sea óptima y posteriormente que exista 

una irrigación funcional, < 10,3 >ya establecidos estos dos 

• requisitos se procede a sujetar el cálculo con la dormia 

cuando el caso lo permite y se i.c·oloca directamente la 

varilla metálica al cálculo en el caso de disponer de equipo 

ultrasónico y se dan descargas cortas de menos de 10 

segundos para evitar un sobrecalentamiento por la vibración 

y el daño térmico a los tejidos adyacentes realizando un 

control directo por medio de la óptica e indirecto a través 

de la fluoroscopia ; en el caso de realizar la litotricia 

con un equipo electrohidráulico son necesarias las dos 

condiciones mencionadas antes, así como el guardar una 

distancia aproximada de 5mm entre el lente y el sonotrodo ya 

que la burbuja qu~ se genera puede dañar la lente , una vez 



hecho lo -anterior se si t(¡"a el sonotrcdo a !mm del cálculo 

posterior a lo ·cual -se--pr·i::Jc:.edé a :/e,;;-1-i.·:?:at" ·:·des~ar9~s cortas 

que·,. pueden s~r•. ·de un: S:oÍ:o_-. di.sp~~-~ ·a:~- ~~·f-;i~s'>secL!e.nc:-i::des 
', :, 

hasta er Cá-lt:~[i-o ~~ -'ést~·:.· caso 

s~b~~i-~'~_ir_;º'i-.a -.d~t"mi-a por ~n~: c~~et:~~ :~--~.~~-0.;~,~~-f~-.~~,:~·r;:.i~--~. -.lcgra·r 

un -'.mejor 'control de los fraglnentOS y·.·'.-evffa~.--· sú ·~igr-:-ación 

hacia cavidades t"enales • ( 2 > 

-Situación del Cálculo 

Así como es de vital importancia la correcta ejecución del 

procedimiento endoscépico lo es la selección adecuada del 

paciente La u1·eterolitotricia está indicada 

preferencialmente para aquel los cálculos L•bicad:::is en el 

tercio medio e inferior ; aunque es posible alcanzar los 

cálculos del tercio supet"ior y someterlos al procedimiento, 

es más sencillo el empujarlos a cavidades renales 

intencionalmente para someterles a litotricia e::-:r·:.:orpore;-

con ondas de choque para complem~nt.ar el manejo • Cc-n ba;e a 

lo anterior proponemos el siguiente flujograma para el 

manejo de los pacientes con litas ureterales (fiq. No. l 

Complicaciones de la ureterol: totricia 

Las complicaciones de este procedimiento ocurren en 4 a lC~ 

de los casos e 9 ) ocurriendo las más serias al inicio de la 

experiencia del cirujano y estas incluyen lesiones 
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infección. , endotc:-:einia y m~= 

rar·a~ente ruptura de los·inst~umento~. e· 5!6,8) 

es imp:wtante. ·hacer nc:l_tar ql.r.e. i'.?.s C0mpiic&.-2icr=.ies se deben 

bien al proc.edimiento ,· Cfe ·la· ureter.osccpia y/o a la 
·'"-- '. .. ·: · __ .· ·:- .. , .' - ·-· . 

1 {t~trIC·i~-'.--en_·~s-i , ~a- pé-s·ar . .- dE! ~st~_'i'~----t~~-~==·d-~:-.c~~~·-1 icaci~~e~ 
-.··- -_.~_-, __ :-0_:~·.' :-~-... /~-:.;.·:···, .. e"";•·::::•-._-~: c_-·¡-.-.~-- .. ·--.--

rePOrtada-. ~en~H-a · ift-~rj~_tu.f~:--0 '~S .--~e:~1mer1\·~-;~'·b.cifc! .:._s·i'e-n-db-" ~~t-as.:- -

cac.o ::ii~ue: ~e;-t~fcrsci::ne~ \as·íñ-tc:lmá-ti·C·as>4-~1{ ~ Sl"ntOffiáticas 

3:1.; urfncma t 'ii(; e,;te~osi~ d~_l ~reto'e~ intramur~l < !'l. 

- -de:~:.·.=.-=.Cul~fiza.c~Ó,r1·::del·. u-'.~-t~E~ ~<-·:o_l~-'--- estenosis urteral O -

4. e.i~! a· ... u1Si6n Ur:-eteral < 1Y.(' - 5 >.. Los seguimientos 

repor'tados_ en ia literatura de pacientes sometidos a 

u~·eterolitricia durante un pe'rio-do en promedie de 14 meses 

no mostraro::n una ir.cidencia elevada de c=.mplicaciones 

tar.:Jias ::::omo est~nosis ureteral S> • 

Exitos reportados mediante la aplicación de la 

ureterolitotricia: 

En la literatura se reportan de manera común porcentajes de 

éxito en !a liberación de la obstrucción que varían acorde 

al sitio de localización del calculo principalmente; siendo 

los mejores resultadcs los obtenidos cuando se reali=ó el 

procedimiento en cálculos ubicados en los tercios medio e 

inferior ureterales no así cuando se aplica al tercio 

superior , reportándose porcentajes del 95-98/. y del 60-621. 

respectivamente independientemente del tipo de modalidad de 

litotricia empleado( 6,B,9 > , también es importante hacer 



notar :::r~te lo~ p~:::jentes en promedio solo c:ursa:-1 u1:;~ es:t:-.r:cia 

p~s~operatc-ria. de .2-3 dias y· .con una m!nima irc¿.pa,.:.id~d 

postoperatoria ( 11 ). 
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. EX !TOSO O NO 

' ... '.·., . 
. < ·~ 

--··~--;---_;_~-

tllJEVO PR'.JCEDI 

MIENTO SI ES 

l'.~:J!Fl!L~.CIDN 

PERCUTANEA SI EL CALCULO NO SI EL CALCULO 

ANTEROGRADA SE FRAG:-!ENTA SE FF:AGMENTA 

PARCIALMENTE 

URETEROLI OTOM I A 



MATEF.IAL 

Recursos-Humanos 

a> Investigador 

b) Personal ·de archivo 

Recursos Mat2riales 

al E~:pedientes c:linic:os del archivo del H.e:. C .. M.R. 

b) Libreta de altas del servicio de ur-olcgia 

Criterios de Inclusión : 

a> Todos los espedientes de ::iacientes sometidos a 

uret~rolitotric:ia en el servicio de Urología d~l ~.E. C.M-R

durante un periodo c:ompren:t.ido d!?sde julio 199(1 hasta 

diciembre de 1991. 

Criterios de Exclusión : 

a) Pacientes sin e::pediente c:l in i=c 

b) Pacientes sometidos a ureterol i totomia sin uretsroscjpia 

e) Pacientes que no acudierón a control postope:'atc-rio 



Métc=c.-

- .· ·- . . . 
!::1-· Si~t~rr.-~~~ dE'.0.-r~cOiEc.:c-ión: ·de dates- ·.f~~-. -a~.--tr~./és ___ dEs una 

-encueS-ta -ffie!i:f ferite~~'.-¡a-.:'ré!ViSiéiñ-- de :;e~~~·~·ie-~~~;~s-~id-~í·~~~Ch'~-~O Cfel -.~; -
HE CMR .. 'corl-~~~-~:-~;~·-~~~-~tI·¡:~¿'{ó-~;:. ~~ :datOS de t"a_"Hi·~-~bri~-.:· c~;Ínica y-. 

'.º:.:·. __ ·;,·-: .. --_-",,:,._ 
loS" ·- aPá·r,tad;:is:'.:-: d:!\ -~~iJ~r'atb~~:iO 

-~_:;:: ~c:,_"i~ 
~~tú·r(~-t~ :~-:.~;5;- -~---f~=n·l c·a--

----. -_'-_o_-

q:..1irür•gic::a'~:-><·-·c6ñsuitaS subSec:uentes y se-·:---ano·to· en ~~~--.-~~·~ª 
--._,-_ ":~: ·-- ·:-.:-- _ ':¡'.;;-. _ "-,- _,- · 'é :c-_-o 

dise~.aida especi.ficamente -p-ara·· el le • (anexo> 
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Método·e~fadistico 

Los resultados se muestran en -fcrma ta.bular , -gráficas y 

d·~_sc~:~-~ci~n ar_i tmética pa~a facilitar_ su exposición e 

interpretación. 



RE:t:LTADCiS 

re·tisaróri ·--,~·21 casos de pacientes s:om:?tido:S a 
., ·.· .. - ' 

u~·et~r.01--tt~:;t~~i-~-i~--'en .un periodo comprendido entre los meses 

de fr..11"10·;~ de-~·, 1990 hasta diciembre de 1991 con los · .. ·· ·--

:;igu"io'ntS°-= ;-:~E":ú:r.t·ac::-:::~·- : les grt,_•¡:..os de edad más afectados 
·_oo:º:. "-:~·(. -- :-:. .. • - • 

"!'-~:st~'.:!i· -e-ñt~e:- =-·fiT º~~~~~\:§F~ y =u3rta dec:ada de la vida 
-¿-

reor2?e:i.~~r1·d~.: un ~:totaT>de1 ·95. =2 'l. de la :11U'2stra estudí ada 

de l;·~--=~~~¡~~:i::.i·Ó·:C::ot~-~:!S-~iondierón ·a1 se~:o ma;:i::ulino ( 47.6:? :~ 
-.-- ·--.-_ '- --~-~-~ .-.>-·->.>" ----:· '·-

>:.- ft:_.a¡.:.,~-~~~~;~~~~-eri~-~~ <-:52 .. -38 ·'l. ) sin qL1e ::::ista difer;:co"lcia 

i.~c~~-t~n·:~--~,_ ~,~'ér~:\;.~~~~-- :1rupa~ .• Los 

~-;.de[l , ~~~~~~~·~I~·~~~,~- en el tercio 

.::tdc:Lil::is se L:bicarón en 

superior 9 y 

pc~_te".'"ioi~merite en· _-los tercios medio ( 6 ) e inferior ( 6 ) 

Ee:pec to. a los cálculos 16 (76.19) de est~s migrarón 

espontaneamente al ureter donde originarón el cuadro clinico 

, y los S t"estantes <2:::. 81) migrarón posterior al manejo de 

cál~~lo::; renal2s piélii::=~ ::ainetidcs L!.totricia 

eMtra:orpor~a :on o~das de choque 

Les halla=go: de labcr·atorio son comunes a la patológia 

l i tiási.::a lG::. resultados cbtenidos en esta muestt"a 

demostrerón hematur:!a en el 66.6 i~ de los casos y 

leucoci t..JriC'. el 100 X de los casos un aspecto 

impor';ante de los reportes del urocultivo lo establece la 

los ger,nenes gram <-> C 9.52 /. ) • 
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Ccn res:pec:to a los res::u.Ltados del proc:edimiento ~ 'fueron 

exitosos en u:i 95.'.34 Y. de l!::JS casos contra solu un 4.7.:: :-: d2 

fracases l ) el mismo que se debió a fallas ~écr?ic:as--y 

ureterolitotomia Los procedimientos reali=ados para 

liberar la obstrucción incluyerón e::trac:ción de! cálculo _< 

71.41 ~~ ) y el push-b=-ck de los cálculos ( :Z'!.B~fº_) ··~.:-.~ia 

cavidades renales en aquel los ubicados en el tercio ·sJPcriot .. 

lo c;'-.e co1r.::ide c:on le referi:k: en la ti.'te·~~·~.t.'L!ra 

intern.;.=icn.:il ; el mc?.nejo ~cstc:·ceratorio de la ~b=f;~'~..t=:::cién 

ureteral posterior al procedimiento se rea_l izó m~'di;~~,·~-=' la 

aplicac1én de cateteres -_·:--eterales sirr¡::es i:J. de 

=.utcretención en ~quellos pacientes en quien~= !.~ e.-.c.esiva 

manipulación :1 duración del pro<::edir.lientc iridicaba la 

posibilidad de importante edema postop~ratorio , sin embargo 

;en aqL1ellos pacientes con. cirugias sin incidentes se 

difirió el empleo del cate ter ureteral con una buena 

Las ccmpl icaciones reportadas de esta muestra ( 5 caso:: ) 

representarón el 23 .. 80 t. de la población estudiada siendo 

estas :! desgarros del meato ureter.:i.: (9.52 'l.) :? 

perfci-acicnes <9.5:: iO una de e:tas rei::uelta ~edieflte :a 

aplicación de c:ateter ureteral y 1:. segunda a -;ra\léS de 

ureterol i totcmia y drenaje de! :·etrope~~1 toneo ~r:óas ~·ln 

inc:ide:-ttes 

encontró un caso de pielonefri tis en un paciente 

inmunod2primido C diabetes de larga evolución ) • 



DISTRIBUCION POR EDAD 
TABLA No. 1 

EDAD 

o - 10 
11 - 20 
21 - 30 
31 - 40 
41 - 50 
51 - 60 
61 - 70 
71 - 80 

80 o + 

TOTAL 

No. 

2 
8 
6 
4 

21 

9.52 
38.09 
28.57 
19.04 

4.76 

100.00 

FUENTE: Archivo del HE CMR julio 1990-dic1991 
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DISTRIBUCION POR EDAD 
GRAFICA No. 1 

8 -

4 

2 -·-----

O ·10 11 - 20 21 - 30 31 - 40 41 - 50 51 - 60 61 - TO 71 - 60 80 O+ 

EDAD 
FUENTE1 Archivo del HE CMR Jul90·dlc91 
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DISTRIBUCION POR SEXO 
TABLA No 2 

MASCULINO 

10 

47.62 % 

FEMENINO 

11 

52.38 % 

TOTAL 

21 

100.0 % 

FUENTE:Archlvo del HE CMR julio 1990-dlc1991 
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DISTRIBUCION POR SEXO 
GRAFICA No. 2 

MASCULINO FEMENINO 
SEXO 

FUENTE: Archivo d•I HE CMR JutQO-OICQ1 

21 



LOCALIZACION DEL CALCULO 
TABLA No. 3 

LOCALIZACION 

TERCIO SUPERIOR 

TERCIO MEDIO 

TERCIO INFERIOR 

TOTAL 

No. 

9 

6 

6 

21 

42.85 

28.5 

28.5 

100.0 

FUENTE: Archivo del HE CMR Julio 1990-dic1991 

22 



LOCALIZACION DEL CALCULO 
GRAFICA No. 3 

TERCIO SUPERIOR TERCIO MEDIO TERCIO INFERIOR 

LOCALIZACION 
FUENTE1 Archivo del HE CMR Jul90-dlc91 
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MIGRACION DEL CALCULO 
TABLA No. 4 

MIGRACION 

ESPONTANEA 

POST LEC 

TOTAL 

No. 

16 

5 

21 

% 

76.19% 

23.81 

100.00 

FUENTE: Archivo del HE CMR /jul1990-dlc1991 
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MIGRACION DEL CALCULO 
GRAFICA No. 4 

FUENTE1 Archivo del HE CMR Ju11990·dlc91 

25 



HALLAZGOS DEL E.G.0. 

ALTERACION 

HEMATURIA 

LEUCOCITURIA 

TABLA No. 5 

No. 

14 

21 

66.6 

100.0 

FUENTE:Archlvo del liE CMR jul1990-dic91 



HALLAZGOS DEL E.G.0. 
GRAFICA No. 5 

100 

80 

60 

40 

20 

HEMATURIA LEUCOCITURIA 

ALTERACION 
FUENTE1Archlvo del HE CMR Ju190-dic91 
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GERMENES REPORTADOS EN EL u.e. 
TABLA No. 6 

GERMEN No. % 

ENTEROBACTER SP. 1 4.76 
E. COLI 1 4.76 
STAFILO COAG(-) 2 9.52 
STREPTO FECALIS 1 4.76 

TOTAL 5 23.80 

FUENTE: Archivo del HE CMR jul1990-dlc1991 
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GERMENES REPORTADOS EN-E~ 
GRAFICA No. 6 L. u.v. ~ 

! 

No. 
2.5 ----------~----·- -·----- --·-·-·· 

2 

1.5 

0.6 

o 
ENTEROBACTER BP E.COLI S'm.FILO COAG(-) STREPTO FECALIS 

GERMEN 
FUENTE1 Archivo del HE CMR JulQQ .. dJc91 



RESULTADOS DE LA URETEROLITOTRICIA 
TABLA No. 7 

LOGRO 

EXITO 

FRACASO 

TOTAL 

No. 

20 

21 

95.34 

4.76 

100.00 

FUENTE: Archivo del HE CMR Jullo1990-dic1991 

3C 
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RESULTADOS DE LA URTEROLITOTRICIA ! 
GRAFICA No. 7 

100 "--- ------ ------ --------- . ---------·-·· ------·- ! 
1 ~ 80 

60 

::l J_ 

,, 

1 

iiiiil ___ J 
EXITO FRACASO 

LOGRO 
FUENTE: Archivo del HE CMR jul90~dJC91 
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LIBERACION DE LA OBSTRUCCION 
TABLA No 8 

MEDIO No. 

RETIRO DEL CALC. 15 

PUSH-BACK DEL CALC. 5 

TOTAL 20 

71.42 

23.80 

95.22 

~ 
! FUENTE: Archivo del HE CMR jul90-dlc91 



LIBERACION DE LA OBSTRUCCION 
GRAFICA No. 8 

RETIRO DEL CALCULO PUSH-BACK DEL CALC. 

MEDIO 
FUENTE1Archivo del HE CMR Ju190-dlcQ1 



MANEJO POSTOPERATORIO 
TABLA No. 9 

MODALIDAD 

SIN CATETER 

CON CATETER 

No. 

9 

URETERAL SIMPLE 1 
DOBLE "J" 11 

TOTAL 21 

42.86 

4.76 
52.38 

100.00 

FUENTE: Archivo del HE CMR jul1990-dic1991 



MANEJO POSTOPERATORIO 
GRAFICA No. 9 

No. DE CASOS 
12r--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

10 

8 

6 

SIN CATETER CATETER U. SIMPLE CATETER DOBLE J 
MODALIDAD 

FUENTE: Archivo dol HE CMR Ju190-dlc91 
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COMPLICACIONES 
TABLA No. iO 

LESION No. % 

DESGARRO DEL MEATO 2 9.52 

PERFORACIONES 2 9.52 

PIELONEFRITIS 4.76 

TOTAL 5 23.80 

FUENTE: archivo del HE CMR julio1990-dlc1991 



COMPLICACIONES 
GRAFICA No. 10 

DESGARRO DEL MEATO PERFORACIONES PIELONEFRITIS 

LESION 
FUENTE1 ArchlYO del HE CMR JulQO·d¡c91 

37 
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or:ocusrr.:. 

F'artiendo de_ ~a c:C?nsideracién en que el presente tr"abajo es 

ei pY.iir.er,r;:: .réal!_::ado para evaluar los resLlltados y las 

desviaciones·- observadas· del empleo de procedimientos 

endc•4trorcigic0s aplicados en nuestro hospital de do-::; ~ños a 

¡¿\·'teche:, -=s nec::s~ric in1=1=ir ;nencicn:=i.ndo que por ser un 

hospi~al -escuela presenta una seritl de c:arac:teristicas 

prcpias, especialmente en lo que respecta a la aplicación 

diagnóstica y terapéutica de los n•..ievos recursos 

tec:nclé;ic:os y que se encuentran :i.l alcance del urologo y 

Po- lo ~nterio~ c:onsider~~~s Gti: neces3rio evaluar 

n'..1~=.tros resultados tanto para comparao·los con le public:a:lo, 

.:i.si ~cm:: para ar.ali::ar las desviacicr.e~ si las hubiera. 

Un a3pe:::to importante de esta m:.1estra lo representa el hecho 

_de que un 23.81% de los casos sometidos a ur-eterolitotricia 

"fuerén oa:::ient:s c:cn el antecedente óe un manejo orevio ccn 

litctrít.:ia e::tr·,acCr"J:C•"ea lo que cont.:~asta c:or. el :3-7% 

re fer::. .:le en la literatura (11 > l:::i anterior :r:uetztra el 

incremer,to que se obs:rva en la frec:uen::ia de la patologia 

11tiás:c.:1. ureteral ac:tL1almente , secundaria a proi::edimientos 

de litotricia extrac:orporea, reflejando asi una defectuosa 

selección de los pat.:ientes candij~tos a LEC o bie~ un manejo 

en nuesJ:ra ser1E? 

nosotrc:.s atrib ... 1imos esta desv1ac1ón a que una parte 

impcrtante se c:on~tituye de pacientes ~ratados inicialmente 
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sin la previa aplicaci6r: de c:ateteres ureterales de 

autorr"eter.c:i6n en l i tos de grandes dimensiones (Má:S da :. 

cm). Durcnte el de'::arrol lo de este trabajo, enci:intramos que 

los grupos de edad, más frecuentemente afectados por lt.:ls 

cuadros de litiasis ureteral se encontrarón entre la tercera 

y sexta década de la vida , dato que es congruente, con lo 

re fer ido la literatura in"tern.::.c:ional 

re:.pecta a la distribución de sexo, no most1 .. aron ning'..lna 

di"ferencia si9nificativa qLte llame la Qt~:inc:ión. 

En relación a la ubicación de los cálculos enccntramcs que 

las porciones ureterales afectadas fueron el tercio medio e 

ini"erior contabilizando un teta! de 12 caso:; (57 ·~> do: la 

muestra c:cntr"a 9 del te··.:io superior (43 ;~) . Con re;specto a 

los cálculos del ter-.=io sL·perior todo~ se retiraron 

e>:i tosamente cuatro mediante 1 i totrpsia y dcrmia y 5 

retornando los lito.=: a cavidad~s renal e: <push-bac:k). 

Los halla=gos de laboratorio son semejantes a los 

encontrado'::> en paciente= port.:i.ctore::: d<? li";i~.:::is sorne":idos a 

otrc..s mcdal i dades ter::.pé'..t ti c:.s 1 re-¡:. ~1~t '-".r.dose r.em¿o. tur i a en 

el 66 7. de les casos y lei.1.coci turia en el 100 f. de la 

muestra; 

los g~rmene~ encontr.:i.oos e:ri le: ur-ccultivos mostraron una 

rr.ayor incider.cia de bacterias c:-~~:..m posit:vas , aur.que por 

las dimensi.ones de la muestra ar:;tos res'..ii-.;adc.~ no son 

signific:ati·.·cs y nos planteamos. 

contaminac.ión. 
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Mediar.te l_a ~p:li~ac::i~n de ~a ureteroli.tot.rici_a· ~e legró 

libera.~ e~:itosamente a tr-avés de los proc:ec!imientos 

menc1cnados -?ntet~iorm~nte en el 95.34 'l. de la mL1estra con 

tan,solc-un fracaso debido a fallas del et:¡t.tipo d2--litotricia 

Y perforación ureteral durante la ureteroscopi.:i. lo que 

ri=et~asenta un porcentaJe del 4. 76 ji,. De manera 

complerr.=ntar"'ia =n aGLiellos: pacientes: en qt.\lenes se realizó 

del cálcul~ se sometieron a litotricia 

e;-{trac:orporea crsvia c:oloc:ación de cateteres ureter•ales , 

aquellos pacientes en quiene<.: s:e c!ej~rán arenillas y no fué 

posibla la extracción de las mis:mas a trav~s de la dormía y 

las pin=as d:;o cuerpo.::: extraños t.ambié;-; fueron sometidos a la 

=.p!ic:ic:ión de catet=res ureterales lo que representa un 

pc~·centaje del 58.24 h de la muestra con cateteres y el 

rest.= de los paci~ntes :in el lo: , sin que se repcrtarán 

complicaciones ~or esta conducta • C~be mencionar que de los 

pacientes sometidos al procedimiento 3 e.asas contaban con el 

ar tece.=:::ite d: =iru9i2. ~oierta y tan ~ol.:i en uno de ellos se 

cbservó e:tenosis del ureter que amer1tó dilatación mediante 

balón y posterior a ella se completo la uret.:ralitotricia 

sin ir11::identes 

Respec~o a las complicacion2s enc:ontr~das por nosotros estas 

son comparables a las PL\blicadas en otros centros tanto en 

la actL:alidad como en si.1 etapa inicial en este procedimiento 

o.=rdc:.1.:rclcgica , toda:. ellas ocw.~~ri:r-!n dt..:ranta :os i:ri;rer-cs 

pr•oced1mientos efectuados y son c:ompcrables c.pn las 

repcprtadas en la literatura internacional en nuestra 
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serie enc=intramcs dos desgarros del meato ureteral , sin qt.~e 

ningLo.no de el los se relac:ionace con la dilatacifri u om!siC:-.i 

de la misma ; sino más bien por manipt.tla.ción brw.::tca del 

ureteroscopio durante su retiro del ur"eter- Las 

perforaciones alca.n;:arón un 9. 52 :~ de la muestra lo que no 

difiere del 7.5 /. reportdo en la literatura <5~ sisndo 

necesario menci<::nar c;ue pot' el he=ho de las 

caracteristicas de hospital escuela y formador de recursos 

humanos en el área de salud son factores que pudieran 

e::plicar el indice de compli::aciones dando lugar a esta 

desviació~ aparente 

Con base a la anterior enc:cn'b~amos que la n~:i.lizac:ión de 

éste procedimiento es un medio útil y ... áliCo i:n pacientes 

seleccionados , recomendable c:oma procedi:niento inicial con 

e):celP.ntes resLtltados equipar.:,bl~s con los obtenidos en 

otras intituciones similares a ésta. 
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