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INTRODUCCIONM

La litiasis wurinaria constituye una enferncdad de
prevalencia mundial ya qt;le aparece en el S% de la pctlacitdn
mundial y de este porcentaje el 3% son litos ureterales (35)

La incidencia mdxima de los cdlculos se ubica entre la
tercera y la quinta década de la vida afectando a los
varanes en una propecrcion de 3 a 1 con relacion a las
mujeres. ( 4 )

Como puede notarse, la presentacion de esta patologia en
el grupe economicamente activo urge un maneje inmnadiato con
pocas complicaciones derivadas del mismo y una  corta
- estancia hospitalaria . El1 abordaje quirdrgicc a =iela
abierto como principal eleccion cumple con la resclucisn del
cuadre obstructivo ; sin embargo, implica una estancia
postoperatoria prolangada por los cuidados de la herida
quirdargica y una incapacidad ffsica mas prolongada

Al aparecer y desarrocllarse nueva tecaologia que
permitid la exploracidn y manipulacion de patologia de las
vias urinarias altas aparece la posibilidad de realizar
tratamientos guirdrgicos cen pecas complicaciones
transoperatorias y'pcstnper‘atnrias y con baja estancia
hospitalaria y minima incapacidad postoperatoria

El servicio de uroleogia del Hospital de Especialidades
del Centro Médico la Raza es pioneroc dentro de nuestro

sistema de salud en la aplicacisn de la endourclogiz para



resnlve}' patologia litidsica ureteral , por lo antericr es
limpertaﬁée' determinar los resultados cbtenidos hasta la
fecha para determinar las pautaz a saguir,

‘E‘.Vlfin de este estudio es presentar y analizar 1la
experiencia del hospital de especialidades en =21 manejo de
la 1litiasis ureteral a través de la aplicacién de los
procedimientos de endsarologia y la litotricia endocavitaria
en sus modalidades electrchidraulica y ultrasdnica ,
partiemdo del hecho que la aplicacién de 1la endourologia
para el manejo de los lites ureterales aportard resultados
similares a las obtenidos en otras instituciones a través de
estos mediecs La litias:s urinaria es una enfermedad que ha
acompafado a 13 humanidad desde hace milenios , como puede
deducirse del hallazgo de un lito en la pelvis de una momia
egipzia d2 7009 aAos de antigldsdad (3 )

Asi mismo el manejo de ésta patologia ce baso
primordialmente en los procedimientecs gquirdrgicos a cielo
abierto come puede aprecierse en la gran diversidad de
técnicas desarralledas . La cirugia fué la piedra angular
del manejo de la litiasis urinaria y sdlo hasta la segunda
mitad del siglo XX es cuando gracias a los adelartos
técnicos cono el ureteroscopic , 2! nefroscopic el
ureterorrenssccpic y la  livotricia en sus rmedalidedes

enxtracorporea y endoscdpica en aus wvariedadas

ctroridrauliza o ultrassnica . cuando | aparszen

posibilidades en el manejc d2 ies cilzulos urinarics



Fara’ hablar - de la ureterolitricia ':‘byccmn posibilidad

terapéutica actual es. necesario mencibﬁéP los fundamentas
’ﬁésicos de la ureteroscopia -

La configuracidn anatomica del ureter es una limitante de la
endoscopia rigida . La longitud promedic del ureter varia
entre 25 y 32 cm con una luz entre los 3 y S mm ( 10 )}y
cuenta cen 3 areas de estrechamiento fisiolédgico ubicadas en
orden cefalocaudal en la unidnh pieloureteral , el cruce de
los vasos iliacos y en la unidn ureterovesical. ( 4 )

Los largcs y delgadcs ureteroscopios que se requieren para
lograr explorar esta estructura deben de contar Y
necesariamente con una dptica , canal de flujo , canal de
trabajo y didmetro externc reducidcs , lo que los hace
vulnerebles a dafos accidentales ya ngue scn cometidos a
esfuerzo en sus ejes vertical |y horizontal durante su
utilizacion ( por ejemplo en el ureter pélvico - esfuerzo
lateral )¢ 10 )

Clasificacian dz2 los Ureteroscopios
Las Vureter:sccpics se pueden agrupar en baze a sus
caractsristicas intrins=cas o bien en tase a zu finalidad
danda lugar a la siguiente clasificacion: (fig #1)

longitud : cortos .~ de Z7 a3 34 cm

largos .- de 40 a 46 cm

utilidad : pasivos .- sclo sirven para observan

.= pogae- canal ds Trabajo

lentes @ fijos .- lente integrado al sndoscopio



intercambiable .- lente que se integra a la
camisa
estable .- lente fijo por la camisa

inestable .- lente libre en la camisa

A pesar de gque los primeros procedimientos se realizan en la
década de 1950 la ureteroscopia alcanza su auge a partir de
1978 cuando el Dr. Lyon demostrd la aplicabilidad de 1la
ureteroscopia para explorar y realizar procedimientos en el
ureter inferior y posteriormente en 1980 el Dr Pérez-Castro
en Espafa inicia la ureterorenoscopia par via transuretral

.08 )
Indicaciones

La ureteroscopia como tal es un procediminete que debe de
ser precedido del protocolo de estudio habitual para cada
caso egpecifico y en el cual representa el Gltimo eslabén y
sirve para corroborar o descartar las sospechas diagnosticas
existentes a pesar de otros apoyos de imagenologiea , las
indicaciones terapéuticas han aumentado conforme pasa el
tiempo , a continuacién mencionamos algunos ejemplas de
cada grupo ( 6,9,11 )

Diagnésticas .-

defectos de 1llenado .

naturaleza de lesiones obstructivas

hematuria del tracto superior



o

citolegias urinarias anormales
Terapéuticas .-
manipulacién de litos ureterales

manejo de neoplasias en estadios iniciales

Para llevar a cabo el procedimiento es necesaria recabar
toda la informacidon exzistente mediente la revision de los
estudios contrastados de gue se disponga . Es obligatorio el
estudioco de las urografias excretoras y posteriormente la
realizacidn de una evaluacion cistoscédpica completa para
determinar las condiciones vesicales con esp2cial énfasis =2n

el trigono y las caracteristicas de los meatos , paszzrior a

lo cual se realiza una ureterografia y uuzl:;rir"(s
retrdgradas con placas en distintas proyecciones lo cual
permite identificar cualquier zona ursteral tortuosa o
estrecha( 1 ) y asi evita la realizacidgn de procedimientos
dificiles y adecuar el planteamiento quirdrgico a 1la
situacidn clinica especifica del caseo ., A pecar de 1la
documentacién preoperatoria de urocultivos estériles es
necesario el empleo de antimicrobianos profildcticos durante
el procedimiento y posterior a este{( 3 ), asi como evitar la

sobredistencion del tracto urinario superior.

La dilatacidn ureteral puede rtealizarse g no, ( 1,11 ) sin

‘embargo de realizarse debe de llevarse a cabo tanto en el

meato como en la porcion submucosa ureteral , aungue también

puede realizarse en d&reas superiores , 1o anterior se



realiza con dilatadores metdlices de oliva de distintos
calibres con o sin luz para permitir su paso scbre una guia
metadlica , balones de angicplastia , dilatadores ureterales
plasticos con el fin de facilitar la introduccién del
uereteroscopio siempre realizando lo anterior bajo vision
directa y/o control fluoroscohpice asi{ como sin excesiva
fuerza para evitar causar leziones durante esta maniobra .
Al concluir la dilatacidn se procede a la insercion del
ureteroscopio misno que se pasa hasta la vejiga con técnicas
uretroscdpicas habituales hasta 1llegar al meato ureteral
donde se rota 180°® para permitir el paso del bisel por
debajo del labio superior del meato , ya dentro se coloca
nuevamente en la posicién original y avanza lentamente a
través de la lur ureteral siguiendo la misma técnica que se
emplea para la uretroscopia.( 3 )

El ureter puede ser ‘“rectificado" al dar posicion al
paciente a trendelemburg para facilitar el paso del
instrumento(1,3,11) , como se menciond anteriormente también
es importante evitar la sobredistencidn del tracto urinario
superior mediante el vaciamiento frecuente de la solucion
irrigante y manteniendo una presién de agua menor o igual a
30 cc RH20 . ¢ 3 ).

Para la exitosa realizacion del procedimiento es
indispensable el mantener un campo visual claro , mismo que
puede perderse por detritus celulares , sangrado o el avance
del ureteroscopio contra la pared ureteral , lo que debe de

evitarse mediante la insercidn de un cateter ureteral al



canal de trabajo , por medio del cual se irriga solucidn
para eliminar los coAgulos y los desechos .

DOtro praoblema es la presencia de 4reas de estenosisz uretesal
que imposibiliten el paso , estas no deben de =er farzedas
ya que solo ocurrird dafo en l§ mucosa sino que dszbe de
emplearse un dilatador de balén y posteriormente reintentar
el paso del aparato , también con cendiciones que pueden
contribuir al fracaso del procedimiento , 1a falta de tioempo
quirdargico para concluir la ureterascopia , el crecimiento
prbstéti:a. chstructiva de g?an wolumen N anomalias
congé@nitas o adguiridas del tunel submucoss , un ureter fijo
por cirugia retroperitonzal previa y causas iatrégenas como

perforacion y sangrado transoperatorio! 1,10 ) .
Ureterolitotricia

Una vez cencluida la ureteroscopia y ubicado el calculeo en
la preximidad de la lente se procede a2 la menipulacisn del
mismo, el paso siguiente a realizar lo conscitaye el
asegurar el célculo en la vecindad del lente y traccionarlo
hacia afuera hasta donde sea posible ; sin embargo si las
dimensiones del calculo impiden su desplazamiento entonces
se procede a realizar fragmentaciédn del mismo mediante
litotricia electrchiderdulica o ultrasdnica y su pcsterior
extraccion con cenastilla de dermiz o pinzas de cuzrpocs

extrafos.



que :brac:cﬁes ultrasdnicas en”  ‘eentido

udxnal. generanda asi la ruptura

d 1 célculn ( 12 )3 el sistema alterno genera una
burbuj$ que crea un vacic lo que origina gue el cdlculo se
expanda y colapse por un golpe hidradlico generando
vibraciones en éste y asi la ruptura del mismo ( 9 ).

Fara realizar cualquiera de los dos procedimientos es
recesario que sxistan dos condiciones previas, la primera es
que la visibilidad sea d@ptima y posteriormente que exista
una irrigacion funcjonal, ( 10,3 )ya establecidos estos dos
requisitos se prn:;de a sujetar el cdalculo con la dormia
cuando el caso lo permite y se vcbiuca directamente la
varilla metdlica al calculo en el caso de disponer de equipo
ultrasdonico y se dan descargas cortas de menos de 10
segundos para evitar un sobrecalentamiento par la vibracidn
y el dafo térmice a los tejidos adyacentes realizando un
control directo por medio de la dptica e indirecto a traves
de la fluoroscopia ;3 en el caso de realizar la litotricia
can un equipo electrohidraulico son necesarias las dos
condiciones mencionadas antes, asi como él guardar una

distancia aproximada de Smm entre el lente y el sonotrodo ya

que la burbuja qué se genera puede dadar la lente , una vez

: ravés ‘de una varx!la metélxca e
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~ heche “lg’anterior se ‘sitta el e n‘ut.r‘c'a.du a’ ‘tmm del caleulo

“pesterioria’lo ‘cualse-proced aridescargas cortas

i clencisles

antrol de los” fragmentos

. h:'_tcia' cavidades renales .t 2.)

‘Situacisn del Calcule

Asi ‘como es de vital importancia la correcta ejecucién del
procedimiento endosccpico lo es la seleccién adecuada del
paciente . La ureterclitotricia estd indicada
preferencialmente para aguellos cdlculos uvbicados en el
tercio mediov e inferior ; aunque es posible alcanzar los
cdlculos del tercio superior y someterlos al procedimiento,
es mads sencille el empujarlos A cavidades renales

intencionalmente para someterlcs a litotricia e

zzorpore:
con ondas de choque para complementar el manejo . Con base a
lo anterior proponemos el siguiente Tlujograma pars el

mane jo de los pacientes con litos ureterales (fig. No.l )
Complicacicnes de la ureterolitotricia
Las complicaciones de este procedimiento ocurren en 4 a 1C%

de los casos ( 9 ) acurriendo las m&s serias al inicio de la

experiencia del cirujano y astas incluyen lesiones



ureter lares .y xnfe:cxﬁn . endotoxemia Yy mas

raramente. ‘Ln;tura de los mst

1n§bdétiéa§

estenosis. del upeter iptramural < 1%

5}% urteral 'Q -

avulsi&n ur-eter‘al ‘‘'Los’’ seguimientos

literatura,'de>

»eportadus

paclentes sometidos a

u eterol t“i::a dur-ante un permdc en promedic de 14 meses
no“ mostrarcn una incidencia -elevada  de zmplicaciones

‘taraias como estznosis ureteral (. 8) .

Exitos reportados mediante la aplicacidn de la

uraterolitotricia’

En la literatura se reportan de manera comin porcentajes de
éxito en la liberacisén de la abstruccion que varian acorde
al sitio de localizacidon del calculo principalmente; siendo
los mejores resultades los obtenidos cuando se realizd el
procedimiento  en calculos ubicados en los tercios medio e
inferior ureterales no asi cuando se aplica al tercio
superior , reportdndose porcentajes del 95-98%Z y del 6&0-627%
respectivamente independientemente del tipo de modalidad de

litotricia empleado( 6,8,? ) , también es importante hacer



notar gue los patientes.en promedic-solo:cursanius

postoperatcriaide :2-3dias 'y’ cont una  minima ircap

postcper;é':ar'ia (655 5 500 BN X e s
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NUEVO PROCEDI

MIENTO SI ES

NECESsSRID

FERCUTAMEA

ANTEROSRADA

URETEROLIOTOMIA

SI EL CALCULO NO
SE FRAGMENTA

8I EL CALCULD
SE FRABMEMTA

FARCIALMENTE




MATERIAL s

- Recursos-Humanos: .-
‘a) Investigader

- b) ‘Personal ‘de-archiva:: =

Recursos Materiales .-
a) Expedientes clinicos del archivo del H.E. T.M.R.

b} Libreta de altas del servicio de uroclogia

Criterios de Inclusidn :

a) Todos los espedientes de pacientes sometidos a
uretarolitotricia en el servicio de Urologia d=! H.E. C.M-R-
durante un paricdo camprendidn desde julio 1990 hasta

diciembre de 1991.

Criterios de Exclusién :
a) Pacientesz sin expediente clini:zc
b) Pacientes sometidos a ureterolitotomia sin ureteroscapia

c) Pacientes gque no acudierdan a control postoperatcorio



sGbsecuentes

disefada espiet\:xf\x:s’mentmpar‘a"ello ..taneua)
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tj.h'é todo- es't.fa‘d_‘is't'i: c

Los. resultados se - miestran:en. forma’ tabulan ,:graficas 'y

n. .aritmética . para. facilitar.. su exposicion.: g

dnterpretacion.



RESLLTADGS

‘d=" -pacientes somstidaz’ &

“les grupps. de  edad mas. afectados

oy’ Zlarta ‘decada -de la wvida

81 95.721% d= larmuesfra estudiada

ondieren ‘al.sexo masculino { 47.62 %

L387%°} sin gue =rista difersncia
s grupas . Los calculos se ubicardn en

tercio superior 4 A

. pc%téyicﬁmehfé:En,ldé tercios medio ( 6 ) e inferior ( &) .
R;épé:to, a lqs: calculos 1¢ t7&£.19) de estas migraron
espontaneamente al ureter donde originardn el cuadro clinico
Y los 5 restantes (27.81) migrardn posterior al manejo de
c&lculos renalas o midlicas csometides a Litotricia
agxtracorporea con ondas de choque

Les hallazgos de lakcratoric son comunres a la patoldgia
litidsica los resultados cbtenidos en esta muestra
demestreron hematuria en e} &6.6 % de los casos y
leucocituaria en el 100 % de 1los casos , un aspacto

importante de los reportes del urocultive lo establece la

Z: sérmensz gram ‘=) reperiades 1 14.28 Y ) sckre

los germ=nes gram (-} ( 2.52 4 ).
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Cen 'r‘es'pecv‘."c»“a 1c‘s":~'esultados del procedimiento "_, fuér'ﬂﬁ

‘exitosos an un 95.343 Y% de los casos contra solo un 4.7

ureterolitotomia - Las precedimientos realizados para;
liberar la obstruccidn incluyeron extraccion del’-célculo

71.41 % ) y el push-back de los céalculos ¢

3 lo gue cowrzide con 1o referido en

internazicnel ; el manejo pssteoceratorio deiaishst

ureteral pcsterior al procedimiento se rea,l'iz

aplicacien de cateteres vraterales 'si}rl
auteretencidn en =zquellos pacientes en quienr
manipulacien y duracion del prc:edimiahv‘trc /indi:apé la
pasibilidad de importante edama postoperatorio , sin eﬁbargo
jen aquelios pacientes con cirugias 'sin” incidentes sE
difirio el empleo del cateter ureteral can una buena
evolucion posteoperatoria .

Las complicacicnes reportadas de esta muestra ( S casos )
representaron el 23.80 % de la poblacién estudiada siendo
estas 2 desgarros del meato ureteral (.52 %) y 2
perforacicnes (5.37 %) una de estas PEELert@ mediente la
aplicacién de cateter ureteral y 12 =zegunda a %ravés de
ureterolitotemia y drenaje del retroperitoneo eaembas sin

incidentes = complicaci

res fostoperaterias Lambien =
encontrd un caso de pielonefritis en un paciente

inmunodzprimido ( diabetes de larga evolucidn ) .
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DISTRIBUCION POR EDAD

TABLA No. 1
EDAD No. %
o - 10 -
11 - 20 - -
21 - 30 2 9,62
31 - 40 8 38.09
41 - 50 6 28.57
51 - 60 4 19.04
61 - 70 - -
71 - 80 1 4.76
80 o + - -
TOTAL 21 100.00

FUENTE: Archivo del HE CMR julio 1980-dic1991




DISTRIBUCION POR EDAD
GRAFICA No. 1

No. DE CASOS
10

0
0-10 11-2021-3031-4041-5051-6061-7071-80806+
EDAD

FUENTE: Archivo de! HE CMR [ulg0-dic81
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DISTRIBUCION POR SEXO

TABLA No 2
MASGULINO FEMENINO TOTAL
10 11 21
47.62 % 5238 % 1000 %

FUENTE:Archivo del HE CMR |julio 1990-dic1991
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80

50+

40} -

ao

DISTRIBUCION POR SEXO
GRAFICA No. 2

MASCULINO FEMENINO
SEXO
FUENTE: Archivo del HE CMR Julg0-DICE1
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LOCALIZACION DEL CALCULO

TABLA No. 3
LOCALIZACION No. %
TERCIO SUPERIOR 9 42.85
TERCIO MEDIO 6 28.5
TERCIO INFERIOR 6 28.5
TOTAL 21 " 100.0

FUENTE: Archivo del HE CMR julio 1990-dic1991
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LOCALIZACION DEL CALCULO
GRAFICA No. 3

No. DE CASOS
10

o .
TERCIO SUPERIOR TERCIO MEDIO TERCIO INFERIOR
LOCALIZACION

FUENTE: Archivo del HE CMR jul80~-dic1
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MIGRACION DEL CALCULO

MIGRACION

ESPONTANEA
POST LEC

TOTAL

TABLA No. 4
No. %
16 76.18%
5 2381
21 100.00

FUENTE: Archivo del HE CMR /jul1990-dic1991




MIGRACION DEL CALCULO
GRAFICA No. 4

\

w
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HALLAZGOS DEL E.G.O.

TABLA No. 6
ALTERACION No. %
HEMATURIA 14 66.6
LEUGOGITURIA 21 100.0

FUENTE:Archivo del HE CMR jul1880-dic91
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HALLAZGOS DEL E.G.O.
GRAFICA No. 5

120

100}

80}

60

40t

20t -

HEMATURIA LEUCOCITURIA
ALTERACION

FUENTE:Archlvo del HE CMR jul80-dic81
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ERMENES REPORTADOS EN EL U.C.
TABLA No. 6

GERMEN No. %

ENTEROBACTER SP. 1 476
E. COLI 1 476
STAFILO COAG(-) 2 9.52
STREPTO FECALIS 1 476
TOTAL 5 23.80

FUENTE: Archivo del HE CMR jul1980-dic1991
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0 . i .
ENTEROBACTER BP E.COLI" STAFILO COAG{-) STREPTO FECALIS

GERMENES REPORTADOS EN EL U.C.
GRAFICA No. 6

GERMEN

FUENTE: Archivo del HE CMRA julg0-~dic91
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RESULTADOS DE LA URETEROLITOTRICIA

TABLA No. 7
LOGRO No. %
EXITO 20 95.34
FRACASO 1 4.76
TOTAL 21 100.00

FUENTE: Archive del HE CMR julio1990-dic1961
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RESULTADOS DE LA URTEROLITOTRICIA
GRAFICA No. 7

OO e - mmeee  mmame memme s oo+ o+ o e
80
60} -
40

20

EXITO FRACASO
LOGRO

FUENTE: Archivo del HE CMR jul80~dicB1
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P 1

LIBERACION DE LA OBSTRUCCION

TABLA No 8
MEDIO No. %
RETIRO DEL CALC. 15 7142
PUSH-BACK DEL CALC. 5 23.80
TOTAL 20 95.22

FUENTE: Archivo del HE CMR jul90-dic91
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LIBERACION DE LA OBSTRUCCION
GRAFICA No. 8

No. DE CASOS
16

RETIRO DEL CALCULO PUSH-BACK DEL CALC.
MEDIO

FUENTE:Archivo del HE CMR |ul80-dic81
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MANEJO POSTOPERATORIO

TABLA No. 9
MODALIDAD No. %
SIN CATETER 9 42.86
CON GATETER
URETERAL SIMPLE 1 4.76
DOBLE " 1 52.38

TOTAL 21 100.00

FUENTE: Archivo del HE CMR jul1980-dic1891
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MANEJO POSTOPERATORIO
GRAFICA No. 9

No. DE CASOS

SIN GATETER CATETER U. SIMPLE ~ CATETER DOBLE J
MODALIDAD

FUENTE: Archivo dol HE CMR ju!30-dic91t
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COMPLICACIONES
TABLA No. 10
LESION No. %
DESGARRO DEL MEATO 2 9.52
PERFORACIONES 2 9.52
PIELONEFRITIS 1 478
TOTAL 5 23.80

FUENTE: archivo del HE CMR julio1990-dlc1991
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COMPLICACIONES
GRAFICA No. 10

0 . .
DESGARRO DEL MEATO PERFORACIONES PIELONEFRITIS

LESION

FUENTE: Archivo del HE CMR julg0-dicg1
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DISCUSICN:

F‘artigndo r.fe_ la consideracién en que el presenté trabajo es

neczsarie iniziar mencicnando que por ser un

hospital:rescuela presenta una serie de caracteristicas

prcpias, -especialmente en lo gue respecta a la aplicacion

“-diagnastica Y terapéutica de los nuevos recursos

tel:hélé:_;ii:os y gue se encuentran 21 alcance del urologo y

qu2 en ezt2 momento se emplzan casi de manera cotidiana,

Fov lo - znterior censider=nas Gtil y necesaria  evaluar
nuesstros resultados tanto para compararlos con le publicadn,
asi czomz para analizar las desviacicries si las hubiera.

Un aspecto importante de =2sta muestra lo reprasenta el hecho
de’que. un 23.B1% de los casos sometidos a ureterolitotricia
fuerén pacientes ccon el antecedente de un manejo previa ccn
litotricia entracerecc~ea , lo que contrasta corm el 3I-7%4
referidc en la literatura (1l) 3 1o antericr msuestra el
incremernto que se obesrva en la frecuencia de la patolegia
litidsica ureteral actualmente , secundaria a prozedimientos
de litaotricia extracorporea, reflejande asi una defectuosa
seleccidn de los pacientes candijatos a LEC o bien un manejo

inadecuado de lcs fragrentos

zneraley § €n nuestira serie
nosotres  atribuimos  esta desviac:dn a  que una parte

impcrtante ze constituye de pacientes *ratados inicialmente
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sin.. la previa aplicacion de cateteres uretsrales - de
autorretencidn en litos de grandes dimensiones (mas dé z
cm) .. Durante el dezarrollo de este trabajo, enzantramos qus
los grupos de edad, mas frecuentemente afectados por los
cuadros de litiasis ureteral se encontrarén entre la tercera
y sexta década de la vida , dato gue es congruente, con 1o
referido en la literatura internzcional ; 1os detos con
respecto a la distribucién de sexo, no mostraron ninguna
diferencia significativa que llame la atencion.

En relacidn a la ubicacidn de los cdlculos encentramce gue
las paorciones ureterales afectadas fueron el tercio medio e
inferior contabilizando un total de 12 caso: (57 1) de= la
muestra contra 7 del terzio suparior (43 %) . Con respecto a
los calculos del tercio supericr todos se  retiraron
exitosamente ; cuatro mediante litotrpsia y dormia y S
retornando los litos a cavidades renales (push-back).

tos hallazgos de labaratorioc son semejantes a los

encontrados en pacientes portador de litiazis sometidos a

otras mcdalidades terspéuticas , refortzndose hematuria en
el &6 % de los casos y leucocituria en el 100 % de 1la
muestraj

los gérmenes encontrados en les wecultives mostraron una
maycr incidencia de bacterias Gram positivas , aungue por
lag cdimensiones de la muestra 2stos. resuitadce no son
significatives ¥ nos planteamcs - ia posibilodae de

contaminacidn,
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Mediarte la ‘aplicacién de’ la. ureterolitotricia se legre
libsran ‘e:kxtosar‘nenter a, 't’r_évﬁs“ de’ ‘ios ~prdcédimienytds

-mencicnados ranteriormente’ en- sl.-95.34 % de’la muestra con

tanisolo:un.fracaso. debido’'a fallas del equipo de “litotricia

Y 'berfm*acxb uréteral durante 1la ureteroscopia lo que

reprasenta kun porcentaje del 4.76 % . be manera

'_ccmplevir ntaria =n aguellos pacientes en quienes se realizg

13 ds1 calculo se sometieron a litotricia

Epusn"-:ga
'ex‘tr‘a:érperea porevia colocacion de cateteres wureterales
ac:ue_*l};ns pacientes en quienes =e dejardn arenillas y no fué
Posible la extraccion de las mismas 2 traveés de la dormia y
las pinzas d2 cuerpo:z extrafos también fueron sometidos a la
apiicacién de cateteres ureterales lo que representa un
pcrcentaje del S58.24 % de la muestra con cateteres y el
restz de los pacisntes cin ellos , sin que se repcrtaran
complicaciones por esta conducta . Cabe mencionar que de los

pacientes sometidos al procedimiento I casos contaban con el

nte d2 cirugie apierta y tan soala en uno d= ellas se
chservd e=tenosis del ureter gue ameritdé dilatacian mediante
balon y postericr a ella se completo la ureterolitotricia
sin incidentes .

Respecto a las complicaciones encontradas por nosotros estas
son comparables a las publicadas en otros centros tanto en
la actualidad como en su etapa inicial en este procedimiento
erdoeurclegico ,todasz ellas ocurrisrdin durante los px*i:rercs'
procedimientos efectuados y son  comperables con las

repcprtadas en la literatura internacional ; en nuestra
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bserie encontramos dos desgarros del me’ato ureter‘arlv , €in que
ninguno de ellas se relacionace con la dilaéacitn u nmis;én
de la misma ; sino mds bien por manipulacién brasca del‘b
ureteroscopio durante su retiro del ureter - Las
perforaciones alcanzarén un 2.32 % de la muestra lo que no
difiere del 7.5 % reportdo en la literatura (5! . . siendo
necesario mencicnar N que 3 por el hecho de las
caracteristicas de hospital escuela y formador de recursos
humanos en el Aarea de =alud son factores que pudieran
splicar el indice de complizaciones dando lugar a esta
desviacion aparente .
Con base a lo anterior encontramos que la realizacidn de
éste procedimientc es un medio Gtil y valicdo en pacientes
seleccionados , recomendable como procedimientc inicial con
excelentes resultados equiparables con los obtenidos en

otras intituciones similares a ésta.
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