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Resumen.

Titulo: Tasa de éxito en el ascenso de camisa ureteral y complicaciones en ureteroscopia
flexible con y sin tamsulosina.

Antecedentes: La litiasis del tracto urinario es un diagndstico que se aborda en urologia.
Su incidencia depende de diversos factores como: grupo étnico, enfermedades
subyacentes, dieta, factores genéticos y region geogréfica.

El tratamiento de primera linea en litiasis renal es la ureteroscopia flexible. El uso de
camisas de acceso ureteral tiene como fin disminuir la presion intrarrenal, asi como el
riesgo de lesion renal. Mejora la visibilidad de los equipos, disminuye la incidencia de
infeccion de tracto urinario, ya que presenta menor riesgo de translocacion bacteriana y
brinda mayor duracion en la vida media de los ureteroscopios flexibles.

La tamsulosina es un medicamento que bloquea la accién adrenérgica. En uréter genera
la relajacién de sus paredes, se ha propuesto como factor que facilita el ascenso de
camisa de acceso, sin estatus previo de catéter doble J.

Objetivo: Determinar la tasa de éxito en el ascenso de camisa de acceso ureteral y
complicaciones en pacientes sometidos a ureteroscopia flexible, con y sin uso previo de
tamsulosina.

Material y métodos: Estudio de tipo cohorte retrospectiva, con analisis transversal
realizado en la unidad de alta especialidad del Hospital General CMN “La Raza”, en el
tiempo comprendido entre el 01 de septiembre 2022 al 01 diciembre 2023, en el que se
valoro la tasa de éxito de ascenso de camisa ureteral en ureteroscopia flexible con
medicacion previa con tamsulosina vs sin tamsulosina, asi como reporte de las
complicaciones al momento del ascenso, esto en ambos grupos, de acuerdo a
clasificacion de Traxer y Thomas.

Infraestructura: Se cuenta con los servicios necesarios para llevar a cabo los
procedimientos.

Experiencia del grupo: El asesor de tesis cuenta con maestria en Investigacion Clinica
y alta especialidad en endourologia.

Tiempo a desarrollarse: 01 septiembre 2022 a 01 diciembre 2023.



Marco teorico.
Epidemiologia.

La litiasis de tracto urinario es una patologia muy comun en urologia alrededor del mundo.
La prevalencia puede variar desde 1 a 20 %, esto se condicionara de forma predominante
por factores como area geografica, clima, grupo étnico, factores dietéticos y factores
genéticos. En paises de alta incidencia como Canada, Estados Unidos De América y
Suecia puede ser notablemente alta (>10%). En algunas &reas se ha mostrado un
crecimiento en la incidencia de hasta el 37% en los ultimos 20 afos. Existe ademas
asociaciéon con el incremento en la prevalencia de enfermedad renal cronica y

nefrolitiasis. (1).

El panorama en territorio mexicano expone falta de reportes especificos de prevalencia
en nefrolitiasis, en 2015 una encuesta realizada por el Instituto Mexicano Del Seguro
Social report6 incidencia de 2.4/10 000 habitantes, siendo el estado de Yucatan donde

se reporté una mayor prevalencia de nefrolitiasis. (2).
Etiologia y fisiopatologia.

Los litos pueden dividirse en infecciosos, no infecciosos, asociados a defectos genéticos
0 secundarios a uso de medicamentos. Los no infecciosos los componen oxalato de
calcio, fosfato de calcio, acido Urico. Los infecciosos se componen de urato de amonio,
fosfato de amonio y los litos de causas genéticas lo componen cistina y xantina.

Asociados a medicamentos.

Existen ciertas condiciones médicas y antecedentes que se consideran con alto riesgo a
formacion recurrente de litos, esto es importante al momento de abordar al paciente con
litiasis de tracto urinario pues esto impactara en su calidad de vida e incluso en la funcion
renal. En muchas ocasiones denotan importantes patologias de base de las cuales es
importante que el urélogo tenga conocimiento para su diagndstico oportuno y tratamiento

inicial. (1).
Tabla 1. Alto riesgo a formacion de litos.

Factores generales.
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Urolitiasis a edad temprana (en especial nifios y adolescentes).
Historia familiar.

Recurrencia de litiasis urinaria.

Corto tiempo de recurrencia desde el ultimo episodio.
Litos de tipo infeccioso.

Enfermedad renal cronica.

Enfermedades asociadas a formacién de litos.
Hiperparatiroidismo.

Sindrome metabdlico.

Nefrocalcinosis.

Enfermedad poliquistica del rifidn.

Enfermedades gastrointestinales (bypass gastrico y cirugia bariatrica, reseccion

intestinal, enfermedad de Crohn, derivacion urinaria).

Sarcoidosis.

Vejiga neurogénica.

Enfermedades genéticas determinantes de formacion de litos.
Cistinuria.

Hiperoxaluria primaria.

Acidosis tubular renal.

Xantinuria.

Fibrosis quistica.

Sindrome de Lesch Nyhan.

Factores ambientales y profesionales.
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Climas con altas temperaturas.
Exposicion crénica a cadmio.

La fisiopatologia en la formacion de litos consiste en una cascada compleja de eventos
gue ocurren a través del filtrado glomerular. Inicia con la supersaturacion de la orina en
el cual iones y moléculas se precipitan formando cristales y un ndcleo inicial, este nacleo
sirve de anclaje para la precipitacion de nuevos cristales lo que conlleva a su crecimiento.
Una solucién en la que existen iones y moléculas sin agregarse mas a la misma se
considera saturada o en equilibrio, este grupo de solutos se denomina producto de
solubilidad termodindmica (Ksp). Cuando una solucion esta saturada, factores externos
pueden generar precipitacion de cristales, tal es el caso de la temperatura y el PH. La
orina 0 la solucion sobresaturada es uno de los factores mas importantes para
precipitacion de cristales y desarrollo de un ndcleo. Sin embargo, incluso en una orina
sobresaturada existen factores inhibidores o protectores que ocasionan que incluso en

esta solucidén sobresaturada, no necesariamente se puedan precipitar cristales.

La formacion de lito consistird de esta manera en: disminucion de volumen urinario,
disminucién de factores inhibidores, con el incremento de calcio, oxalato, fosfato y acido
arico. Como previamente se habia comentado, el hecho de contener una solucién
sobresaturada, con factores inhibidores intactos requerira de sobresaturacion de 7 a 11
veces para precipitar cristales y formar un nucleo. Una vez se da la formacién de un
ndcleo se producen lesiones o cambios en la papila renal que ocasionan facilidad para
el anclaje de cristales, estas lesiones se denominan placas de Randall, las cuales pueden

visualizarse mediante endoscopia o histologia. (3).
Tratamiento médico y/o quirurgico.

El tratamiento de la litiasis urinaria es complejo, en el cual, multiples opciones de
tratamiento son adecuadas para un mismo caso. La eleccion del tratamiento debera ser
siempre individualizado al tipo de paciente y a los factores especificos del lito. Los litos
ureterales no complicados y menor o iguales a 10 mm podran manejarse bajo
observacion o en el caso de litos ubicados en tercio inferior y unidn ureterovesical ofrecer
terapia médica expulsiva con alfa bloqueadores. En pacientes con lito ureteral y

candidatos a manejo quirargico, el tratamiento que muestra menor morbilidad y menores

12



complicaciones es la litotricia extracorpérea con ondas de choque, sin embargo la
ureterolitotricia muestra mayor eficacia en cuanto a tasas libre de lito en un solo
procedimiento. En cuestion al manejo de litiasis renal, los litos menores de 20 mm que
no estén en cdliz inferior, la primera linea de tratamiento es litotricia extracorpérea por
ondas de choque o ureteroscopia flexible. En pacientes con litos mayores de 20 mm se
recomienda la nefrolitotomia percutanea. En los pacientes con litos en polo inferior
mayores a 10 mm se recomienda la nefrolitotomia percutanea, sin embargo, es
importante comentar que este procedimiento conlleva mayor morbilidad e indice de

complicaciones comparado con la ureterorenoscopia flexible. (4).
Camisa de acceso ureteral.

El tratamiento de litiasis renal se vio modificada por la incorporacion del ureteroscopio
flexible. Hoy en dia, el uso de camisa de acceso ureteral se ha vuelto un instrumento
comun en la técnica de ureteroscopia flexible, la creacion de nuevas camisas hidrofilicas
y de menor diametro hacen de ellas un escenario tentador para endourélogos. Sin
embargo, la guia europea de urologia no recomienda el uso rutinario de camisas de
acceso y por su parte, la guia americana de urologia recomienda el uso de camisa

ureteral en pacientes con litos complejos y de alto volumen. (5).
Técnica para ascenso de camisa ureteral durante ureteroscopia flexible.

La insercion de camisa de acceso ureteral previo al inicio de cirugia retrégrada intrarrenal
es aceptado de forma internacional, sin embargo, se requiere de una adecuada técnica
para la colocacién de este instrumento, ya que no es inocuo y como se muestra mas
adelante, puede generar lesiones en el uréter que pueden llegar a ser catastréficas, tal

es el caso de avulsion ureteral.

Las principales corrientes en la insercion de camisa de acceso ureteral provienen de
Estados Unidos y China, en la cual se coloca guia hidrofilica por ureteroscopia
semirrigida y posteriormente ascenso de camisa por fluoroscopia. Existe una forma de
acceso ureteral bajo vision endoscoOpica y directa. En esta Ultima se describe
ureteroscopia previa con guia hidrofilica, posteriormente ascenso de camisa ureteral bajo
vision directa de ureteroscopio semirrigido en vejiga visualizando en todo momento la

entrada de la camisa a través del meato ureteral, posteriormente se verifica adecuada
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altura de la misma. Esta técnica aun esta en desarrollo, sin embargo los resultados
preliminares muestran la misma eficacia que las técnicas de fluoroscopia descritas

internacionalmente y muestra bajo indice de lesiones ureterales significativas. (6).

Seguridad y beneficios en el ascenso con camisa de acceso ureteral durante

ureteroscopia flexible.

La ureteroscopia flexible constituye hoy en dia uno de los procedimientos més utilizados
para el tratamiento de litiasis renal, como se comentaba anteriormente es un

procedimiento de primera linea.

En los ultimos 20 afios el uso de ureteroscopio flexible y las técnicas endoscopicas para
resolver litiasis renal se ha visto modificada por diversas herramientas, tal es el caso de
la camisa de acceso ureteral, con esto se mejora la vision endoscoépica, se disminuye la
presion intrarrenal, facilita la entrada y salida del equipo endoscépico, asi como mayor
facilidad para extraccion de fragmentos. Sin embargo, tienen la desventaja que el
ascenso con camisa ureteral se relaciona con trauma en el uréter, asi como las lesiones

por isquemia que se pueden generar por el tiempo prolongado de su uso.

En un estudio descriptivo se expuso la nefrolitotricia laser flexible con y sin camisa de
acceso ureteral, se tom6 una muestra de 60 pacientes, de los cuales en 44 se utilizé
camisa de acceso ureteral y 16 sin camisa de acceso ureteral. En dicho estudio no se
demostré clara superioridad entre ambos grupos, teniendo tasas libre de lito similares.
Sin embargo, no se reportaron lesiones ureterales importantes o de alto grado,
concluyendo la seguridad del ascenso de camisa ureteral, pero sin clara superioridad en
tasa libre de lito. (7).

En otro estudio de tipo retrospectivo en el que se incluyeron 165 pacientes sometidos a
ureterorenoscopia flexible y uso de camisa de acceso ureteral, no se evidenciaron
lesiones ureterales significativas, reportandose de bajo grado y sin formacion de
estenosis en el seguimiento a largo plazo. En conclusion, se determina que el ascenso
de camisa ureteral en uréter virgen es un procedimiento seguro sin aparentes

complicaciones a largo plazo. (8).

En este rubro, un ultimo estudio que se puede comentar es el reportado en poblacion
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latinoamericana, publicado en Buenos Aires, en el cual se comparaba la ureteroscopia
flexible con y sin uso de camisa de acceso ureteral, este estudio llego a la conclusion de
gue ambos son muy similares en tasas de complicaciones, tasa libre de lito, dolor
postoperatorio, mostrando la seguridad en utilizar camisas de acceso ureteral. (9).

Durante los procedimientos de ureteroscopia se utilizan fluidos que generan dilatacion
del sistema caliceal y que mejoran la vision en los equipos endoscoépicos. Sin embargo,
el uso de estos aumenta la presion intrarrenal y este aumento en la presion de cavidades
renales genera impacto en la funcién renal, ya que disminuye el filtrado glomerular.
Ciertos biomarcadores se han asociado a esta disminucion de la funcion renal durante
los procedimientos, tal es el caso de KIM 1, NAG y NGAL. Estos tienen importante

relacion con el periodo de nefrotoxicidad e isquemia renal. (10). (11).

El uso de camisas de acceso ureteral genera una disminucién de la presion en cavidades
renales y esto se traduce en disminucion de lesion renal durante los procedimientos. El
uso de camisas con diametros de 12/14 Fr se ha asociado a este efecto, en comparacion

con uso de camisas con menor diametro. (10).

La presion en cavidades renales, cuando sobrepasa los 20-40 mmHg, genera cambios
que se pueden evidenciar por histologia. Incluso la presion puede superar los 400 mmHg,
sobre todo asociado este ultimo en nefrolitotomia percutanea. Este aumento de la presion
ademas de generar cambios histologicos predispone a infeccion o fiebre en el
postoperatorio, esto Ultimo explica fisiopatolégicamente el aumento del riesgo de
infeccion o fiebre postoperatoria en la nefrolitotomia percutanea. (12).

Hablando propiamente de la ureteroscopia flexible y el desarrollo de fiebre e infeccion
urinaria postoperatoria se reporta un 10 % de incidencia. El uso de camisas de acceso

ureteral se han relacionado con disminucion en este porcentaje. (13).

La presencia de dolor postoperatorio en ureteroscopia flexible no es significativo al
tratarse de un tratamiento de minima invasion, sin embargo, este ha sido punto de
estudio, sobre todo la comparacion con uso de camisa ureteral y sin uso de ésta. El
articulo citado, aun en desarrollo, menciona los criterios de inclusion sin mostrar
resultados aun, sin embargo, es uno de los puntos a tomar en cuenta en pacientes con

postoperatorio y uso de camisa de acceso ureteral. (14).
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En conclusion, el uso de camisas de acceso ureteral demuestra ser seguro en pacientes
sin previa manipulacion endourolégica, sin repercusiones clinicas de relevancia a largo
plazo. Estas brindan a su vez disminucién del riesgo de lesion renal, disminucion en la
incidencia de infeccion de tracto urinario, mejora la vision durante el procedimiento,

facilita la entrada y salida del ureteroscopio flexible para extraccion de fragmentos.
Uso de camisa de acceso ureteral y tasa libre de lito.

La camisa de acceso ureteral se utilizé por primera vez en 1974 por Takayasu, la utilidad
que se le daba era para la entrada y salida en mdultiples ocasiones de equipos
endoscopicos. Recientemente se ha tornado controversial el uso de camisa de acceso
en ureterorenoscopia flexible. La seguridad en el ascenso se vuelve controversial, ya que

se reportan lesiones en la mucosa, perforacién y en raros casos avulsion ureteral.

En un estudio prospectivo, realizado con 60 pacientes, se comparo la tasa libre de lito en
pacientes divididos en dos grupos, en los cuales se utilizé6 camisa durante ureteroscopia
flexible vs sin uso de camisa ureteral. Se determiné tasa libre de lito con fragmentos
menores de 3 mm en tomografia abdominal no contrastada. Los resultados no mostraron
diferencia estadisticamente significativa en la tasa libre de lito, tampoco mostro diferencia

en los tiempos operatorios y hospitalizacion. (15).
Complicaciones asociadas al uso de camisa de acceso ureteral.

En un estudio realizado por Traxer y Thomas se demostraron distintos grados de lesién
ureteral por camisas de acceso, en el estudio se excluyeron pacientes con
procedimientos endourolégicos previos, solamente incluyeron uréteres virgenes. La
camisa de acceso que se utilizo fue de 35 cm, con diametro aproximado de 12 a 14 Fr.
Durante el estudio evidenciaron distintos grados de lesién documentados por imagenes
y videos durante procedimientos, establecieron una clasificacion por grados. Las lesiones
grado 2 o superiores se consideraron de alto grado. El estudio concluye la importancia
del uso cuidadoso en camisas de acceso ureteral ya que pueden traer consecuencias
como zonas de estenosis, fistulas o formacion de nuevos litos por zonas de estenosis y
que el uso previo de instrumentacion urinaria reduce el riesgo de lesion de alto grado. El
impacto clinico y la utilidad de esta clasificacion es el posible tratamiento a ofrecer.

Recomiendan uso de stent ureteral por 1 a 2 semanas en lesion de bajo grado y de 3 a
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6 semanas en lesiones de alto grado. (16).

Grado Descripcion

Grado O Sin lesion ureteral, GUnicamente petequias sobre la mucosa.
Grado 1 Lesién en mucosa, sin afectar masculo.

Grado 2 Lesion de la capa muscular sin adventicia.

Grado 3 Lesiébn a mucosa, musculo y adventicia.

Grado 4 Avulsion ureteral

Como se describié previamente, el desarrollo de lesiones ureterales debidas al uso de
camisa de acceso ureteral no es infrecuente, con ello se reporta en la literatura el riesgo
a desarrollar estenosis. Existe poca evidencia de lo anterior, debido a que la mayoria
requiere de seguimiento a largo plazo para observar desarrollo de estenosis ureteral

secundaria a estos procedimientos.

Uno de los seguimientos a 5 afios posterior a uso de camisa de acceso y lesion ureteral
es el que se realizé en Cleveland Clinic; se realizé seguimiento de 2010 a 2015, se utilizd
la clasificacion de Traxer y Thomas previamente comentada, clasificando alto riesgo del
grado 2 a 4, en las conclusiones del estudio se determina que no existe asociacion en la

formacion de estenosis en pacientes con lesiones de alto grado. (17).

Un factor a tomar en cuenta reportado en la literatura, es la relacion de lesiones ureterales
y desarrollo de estenosis posteriores dependiendo del diAmetro de la camisa de acceso
ureteral, sin embargo, no existe evidencia suficiente sobre que didmetro en el uso de

camisa ureteral puede generar estenosis en seguimiento a largo plazo. (18).

Se menciona que durante los procedimientos endouroldgicos y el ascenso de camisa
ureteral con lesion en uréter se puede relacionar con el desarrollo de infeccion de tracto
urinario y sepsis. Un estudio prospectivo en el que se evaluaron ureteroscopias cony sin
camisa de acceso, no mostro diferencia significativa en el desarrollo de infeccion de tracto

urinario y lesion ureteral. (19).

Se puede concluir que el uso de camisa de acceso ureteral se puede asociar a lesiones

gue van determinados en distintos grados, sin embargo no se ha demostrado a largo
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plazo, el desarrollo de complicaciones, tal es el caso de estenosis ureteral, de igual forma
el uso de camisa de acceso ureteral y lesiones ureterales no se asocia a elevacion de

infecciones postoperatorias.
Falla en ascenso de camisa ureteral con uréter virgen.

Ante el escenario de imposibilidad para ascenso de camisa y presencia de lesion ureteral,
el tratamiento de eleccidn es la colocacién de stent ureteral. Esto genera inconformidad
tanto para el ur6logo como para el paciente ya que aumenta la morbilidad, dolor,

hematuria y genera retraso en el tratamiento definitivo.

Un estudio retrospectivo que se realizdé en 2020, tenia como objetivo saber la tasa de
éxito en colocacion de camisas ureterales durante ureterolitotricia flexible con uréter
virgen y conocer posibles predictores de falla. Se utiliz6 camisa de 10-12 Fr y se tomaron
variables como el sexo, edad, indice de masa corporal, presencia de anormalidades
anatomicas y tipo de anestesia administrada. 112 pacientes cumplieron con los criterios.
Se reportdé una tasa de fracaso de 10.7 %, asi mismo, no se encontraron factores
relevantes dentro de las variables estudiadas que pudieran reportarse como factores

predisponentes a falla en el ascenso. (20).
Factores predictivos en el éxito de ascenso con camisa ureteral.

El éxito del ascenso con camisa de acceso ureteral, como se menciond, es objeto de
debate ya que no existen predictores preoperatorios o transoperatorios fuertemente

asociados a una mayor tasa de éxito. A continuacion se valoran posibles predictores.

Lo que conocemos actualmente y que esta aprobado por las guias internacionales es
gue el uso de alfa bloqueador se relaciona con el tratamiento expulsivo en litos mayores
a 5 mm en tercio distal y que este puede disminuir el dolor en la terapia expulsiva y en

postoperatorio de ureteroscopia semirrigida o flexible.

La accion de los alfa bloqueadores en el uréter se lleva a cabo mediante la disminucion
de la peristalsis y con esto disminucion de la presion. Se han reportado alta cantidad de
receptores sobre todo en el tercio distal del uréter, explicando esto en mayor medida la
efectividad de la terapia médica expulsiva en los litos de 5 a 10 mm en dicha situacion

anatdmica en el uréter. Tomando como base esto, se realiz6 un estudio de tipo
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retrospectivo, comprendido de enero 2015 a septiembre 2016 en el que se tenia como
objetivo valorar la efectividad en el ascenso con camisa ureteral en pacientes con una
semana de tratamiento preoperatorio con tamsulosina. Se incluyeron un total de 77
pacientes sin previa manipulacion de via urinaria, 37 pacientes pertenecientes al grupo
de tamsulosina y 40 pacientes en el grupo sin uso previo de tamsulosina. Ambos grupos
compartian relacion similar en edad, sexo, indice de masa corporal y riesgo quirlrgico en

valoracion preoperatoria, se utilizé camisa de acceso ureteral de 16 Fr.

Los resultados reportados en el estudio mencionan un mayor porcentaje en el éxito de
ascenso de camisa con tamsulosina 32 (87%) versus no tamsulosina 17 (43%)
(p<0.0001). Asi mismo, no se encontraron diferencias significativas en el desarrollo de
lesiones ureterales en ambos grupos, reportandose sin lesion ureteral en el grupo de no
tamsulosina vs 2 (5%) pacientes con lesion ureteral en el grupo de tamsulosina. Con esto
se da conclusion que el uso de alfa bloqueador previo a procedimiento facilita el ascenso

de camisa ureteral, sin mostrar diferencias en el desarrollo de lesiones. (21).

En un estudio retrospectivo, con enfoque en datos prospectivos, comprendido de 2015 a
2017 y teniendo como objetivo general comparar el uso de tamsulosina vs control en el
ascenso de camisa. Para esto se realizaron procedimientos por el mismo cirujano,
utilizando camisas ureterales de 9.5/11.5 Fr. Se incluyeron 23 pacientes en el grupo de
estudio y 25 pacientes en el grupo control, las variables como edad, sexo, presencia de
hidronefrosis, tamafio de lito se mostraron similares en ambos grupos. El éxito de
ascenso con camisa ureteral fue de 15 (65.2%) pacientes en el grupo de estudio y de 11
(44%) en el grupo control. Por otro lado no existieron diferencias significativas en el
tiempo operatorio, tiempo de fluoroscopia, tasa libre de lito y estatus de catéter doble J
(p=0.134, p=0.683, p=0.819 y p=0.738 respectivamente). (22).

En un estudio prospectivo, doble ciego, se evalud la efectividad de la silidosina en
pacientes con litiasis renal y uso de camisa de acceso ureteral durante ureteroscopia
flexible. Se realizé division 1:1 de los pacientes en los cuales los criterios de inclusion
fueron uréteres virgenes sin procedimientos endouroldgicos previos, sin medicacion
previa con algun alfa bloqueador y sin anormalidades estructurales en via urinaria. Los

procedimientos fueron realizados por un Unico cirujano. Para los procedimientos se utilizo
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camisa de acceso 11-13 Fr. Se incluyo un total de 100 pacientes, 50 en pacientes control
y 50 pacientes con administracion de 8 mg de silidosina por al menos 3 dias previos a
procedimiento. Los pacientes con intencion a tratar en el grupo de silidosina n=43. Grupo
control n=44. Se evaluaron las lesiones ureterales de acuerdo con la clasificacion de
Traxer y Thomas. Los pacientes con lesiones de alto grado clasificadas con grados 2 a
4 se reportaron en 16 pacientes. 4 (9.3%) en el grupo de silidosinay 12 (27.3%) en el
grupo control. Como conclusién, se encontrd una disminucion en las lesiones con camisa
de acceso en pacientes con previo uso de alfabloqueador. La silidosina muestra buena
respuesta, ademas de ser un antagonista superselectivo alfa 12, que es el principal

involucrado en relajacion de musculo liso en uréter. (23).

En un estudio prospectivo, comprendido de 2015 a 2017, el cual tenia como objetivo la
medicion de la presion ureteral al momento del ascenso de camisa, en pacientes con
uréter virgen en grupo control contra grupo de tamsulosina se incluyeron un total de 135
pacientes, los cuales fueron divididos en grupo control contra grupo con uso previo de
tamsulosina 41 y 42 pacientes, respectivamente. La administracion del alfa bloqueador
se realizd 7 dias previos al procedimiento, se utilizd6 una camisa 12-14 Fr y se realizo

medicion de la presion en la unién ureterovesical y ureteropiélica.

Dentro de los resultados, se reporté una disminucion significativa de la presion en
pacientes que recibieron previamente tamsulosina. Asi mismo, se encontré una baja

posibilidad de lesion ureteral con presiones menores a 600 G. (24).

La ureteroscopia semirrigida fue utilizada a principios de los afios 80 y desde entonces
se considera el estandar de tratamiento para litiasis ureterales. El uso de equipos
endoscopicos de menor calibre facilita el ascenso a través del uréter, sin embargo, en
pacientes sin previa manipulacion, existe la posibilidad de falla en la ureteroscopia. El
uso de alfa bloqueador (tamsulosina) y de agonista beta 3 (mirabegron) se relaciona con
efectos en las paredes ureterales que pudieran facilitar el ascenso de los equipos

endoscopicos.

Se realiz6 un estudio multicéntrico, prospectivo, doble ciego comprendido entre 2017 y
2018, el cual, tenia como objetivo valorar eficacia de mirabegron y tamsulosina en el

ascenso de ureteroscopio semirrigido. Se seleccionaron pacientes de 18 a 75 afios de
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edad, sin previos procedimientos endourolégicos, sin uso previo de catéter JJ. Se
excluyeron pacientes con infeccion activa de vias urinarias, azoemia, y rifién unico. Se
incluyeron tres grupos en los cuales se administraba diclofenaco con tamsulosina, en
otro grupo diclofenaco con mirabegron y en el ultimo grupo Unicamente diclofenaco, en
todos los casos se administraron medicamentos 7 dias previos al procedimiento y en
todos se utiliz6 ureteroscopio 6/7.5 Fr, en los que no fue posible ascenso con
ureteroscopio se sometieron a balén dilatador. Se incluyeron 186 pacientes, grupo control
n=63, grupo tamsulosina n=61, grupo mirabegron n=62. Los resultados mostraron un
menor uso de balon dilatador en el grupo de tamsulosina (8.2%) y mirabegron (6.5%). En
comparacion con grupo control (23.8%) (p=0.006). Las conclusiones demuestran un
mayor éxito en ureteroscopia en pacientes con uso previo de tamsulosina y mirabegron.
(25).

En el contexto de ureteroscopia flexible, existen pacientes en los cuales el ascenso con
los equipos endoscopicos puede ser dificil, generando de igual manera lesiones
ureterales. En una revision y metaanalisis se sometieron a revisiéon 9 estudios con un
total de 867 pacientes en los cuales se reportd que el uso preoperatorio de alfa
blogueador presentaba mayores indices de ascenso con equipo endoscopico y menor
proporcion en lesiones ureterales. (26).

En los Ultimos afios se ha incrementado el diagnéstico de urolitiasis en la poblacion
infantil, datos reportan incremento de 4 a 10% anual. Con esta informacién, el tratamiento
de primera eleccion para pacientes con litiasis ureteral o litiasis renal es el tratamiento
endoscépico con ureteroscopia. La tamsulosina como tratamiento de terapia médica
expulsiva también estd indicada en la poblacion pediatrica, ademas que se reporta
seguridad en el uso del mismo. Un estudio retrospectivo, comprendido de 2014 a 2019,
tuvo como objetivo evaluar el éxito de ascenso de ureteroscopio flexible previo uso de
tamsulosina preoperatoria por al menos 7 dias. Se dividieron los pacientes en dos grupos,
uso previo de tamsulosina vs sin uso previo de tamsulosina. 49 pacientes fueron incluidos
en el estudio, 13 pacientes para el grupo de tamsulosina y 36 pacientes en el grupo sin
tamsulosina. En el grupo de tamsulosina se reporté éxito en ascenso de ureteroscopio
flexible en 8 pacientes (62%), mientras que el grupo sin tamsulosina tuvo éxito en 14

pacientes (39%) (p=0.24). La conclusion del estudio es que el uso de tamsulosina en
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poblacidn pediatrica es segura y que aumenta el éxito de la ureteroscopia flexible, con
esto se produce menores procedimientos quirdrgicos subsecuentes, anestesia y costos.
27).

Un estudio realizado en China de tipo retrospectivo, buscé como objetivo principal
identificar factores predictivos en la falla de ascenso con camisa de acceso ureteral. Se
analizaron un total de 260 pacientes sin manipulacién de via urinaria previa. Analizando
edad, sexo, indice de masa corporal, morfologia de lito, densidad de lito y la presencia
de hidronefrosis en los estudios de tomografia. Los resultados reportados mostraron una
falla en el ascenso de 11.2 % siendo esta menor, tomando referencia en la bibliografia
internacional como falla en el 22 % de los pacientes. Se reporté que el sexo masculino
presenta mayor falla en el ascenso, sin otro factor significativo de los previamente

comentados. (28).

Otro de los factores estudiados es el tipo de meato ureteral. Lo anterior parte de la
premisa de que durante la ureteroscopia, al paso de guia hidrofilica, si esta envuelve el
uréter, puede ser predictor de fracaso con camisa de acceso. Mientras que al momento
del paso de la guia hidrofilica, si el uréter hace forma de tienda de camparia, se considera

un predictor de éxito.

Un estudio retrospectivo comprendido entre 2018 a 2020, tuvo como objetivo la busqueda
de factores predictivos para el éxito en el ascenso de camisa de acceso ureteral. Se
evaluaron factores como la edad, el sexo, el paso de litos previos a través de via urinaria,
uso de alfa bloqueadores y el tipo de meato ureteral al momento del paso de guia
hidrofilica, como previamente se comentd. Se llegé a la conclusion de que, no existen
factores predictivos estadisticamente significativos en distintas variables estudiadas, sin
embargo, se mostré que los pacientes con tipo de meato en tienda de camparfia y bajo

indice de masa corporal tienen mayor éxito con la camisa de acceso. (29).

Como se conoce en la literatura, el uréter presenta tres zonas de estrechez fisiologica,
las cuales comprenden, la unién ureterovesical, el cruce de los vasos iliacos y la union
ureteropiélica. Una de las teorias en la falla en el ascenso de camisa ureteral, es el angulo
formado entre la zona del uréter distal, cercano entre la union ureterovesical y antes del

cruce de los vasos e inicio de uréter medio, entre mayor sea el angulo formado entre
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estas zonas mayor sera el fracaso en el ascenso. (30).

Otro de los factores a tomar en cuenta durante la ureteroscopia flexible y el uso de
camisas de acceso es justamente la longitud y el diametro a usar en cada uno de los
procedimientos. Se conocen distintas marcas comerciales y estas manejan diversidad de
tamanos, estos pueden ir desde longitudes de 13 a 55 cm y diametros desde 10/12 Fr
hasta 16/18 Fr. Los diametros mas utilizados comprenden 10/12 Fr y 12/14 Fr. La
literatura comenta que el uso de camisas con diametro menor como 10/12 Fr provee de
una disminucion en las lesiones ureterales y este mismo diametro no aumenta la

probabilidad de infeccién de tracto urinario. (31).

Existen multiples camisas de acceso que se pueden utilizar durante la ureteroscopia
flexible. Diferentes marcas se pueden utilizar, estas pueden variar en longitud, en punta,
etc. En un estudio se analizaron distintas camisas de acceso ureteral, se evidencia que
la fuerza y la facilidad para el ascenso varia dependiendo la marca, siendo la Navigator
HD y Pathway la que requiere de menor fuerza y mayor facilidad para ascenso. (32).

El uso de catéter doble J previo al procedimiento de ureteroscopia flexible es uno de los
factores que ha demostrado disminuir la tasa de lesiones ureterales y aumentar
claramente el éxito de ascenso. Esto dado por la dilatacion pasiva del uréter. Sin
embargo, las guias internacionales no recomiendan el uso rutinario de catéter doble J
previo a ureteroscopia flexible. Un porcentaje de litos ubicados en tercio proximal del
uréter presentan retropulsién a cavidades renales. En esto pacientes, la colocacion de
catéter doble J esta justificado y representa en ellos facilidad y seguridad en camisas de

acceso. (33).
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Planteamiento del problema.

La ureteroscopia flexible constituye la primera linea en el manejo de litiasis renal. Durante
el procedimiento se emplean camisas de acceso ureteral, las cuales brindan ventajas
como mejor vision de cavidades renales, disminuye la presion en las mismas, el riesgo

de infeccion, y el riesgo de lesién durante el procedimiento.

El ascenso de estas camisas de acceso antes del ureteroscopio flexible no siempre es
posible debido principalmente a la limitante anatomica del diametro ureteral y la

distensibilidad del mismo.

Por lo anterior, se han buscado maniobras que incrementen la tasa de éxito de ascenso
de las mismas, y con ello mejorar tanto la tasa de éxito del procedimiento, como disminuir
la incidencia de complicaciones. Una de estas maniobras es administrar alfa
bloqueadores selectivos como la tamsulosina para disminuir la resistencia ureteral a nivel

de su porcion distal.

El uso de tamsulosina es seguro en cuanto a efectos adversos, ademas de tener bajo
costo. Algunos estudios muestran mejoria en la tasa de ascenso de camisa ureteral
durante ureteroscopia flexible, sin embargo, otros estudios no concluyen de forma
significativa el éxito de ascenso de camisa de acceso ureteral bajo medicacion previa con

alfa bloqueador.
Justificacion del estudio.

Existe un gran numero de pacientes que presentan falla al ascenso de camisa. El uso de
alfa bloqueadores se ha relacionado con disminucién de la presién ureteral, lo que puede
significar un mayor éxito en el ascenso de camisa y por ende mayor tasa de éxito de la
cirugia y menores complicaciones. En algunos estudios la tasa de fracaso ha sido
reportada de aproximadamente el 10% (20). Lo que implica la necesidad de un segundo
procedimiento una semana después, por lo general. Las series reportadas cuentan con
resultados controversiales acerca del beneficio de administrar tamsulosina
preoperatoria, ademas de no existir ningun reporte de resultados al respecto en nuestro
pais; por lo cual nos dimos a la tarea de elaborar este proyecto de investigacion para

determinar si existe alguna diferencia en la tasa de éxito de ascenso de camisas de
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acceso ureteral en pacientes con ingesta previa del alfa bloqueador.
Pregunta de investigacion.

¢, Cudl es la tasa de éxito en el ascenso de camisa de acceso ureteral y complicaciones,
en pacientes sometidos a ureteroscopia flexible bajo tratamiento previo con tamsulosina

versus pacientes sin previo uso de tamsulosina?
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Objetivos de la investigacion.
Objetivo general:

Determinar la tasa de éxito en el ascenso de camisa de acceso ureteral y complicaciones

en pacientes sometidos a ureteroscopia flexible, con y sin uso previo de tamsulosina.
Objetivos especificos:

I.  Identificar el porcentaje de éxito en el ascenso de camisa ureteral sin uso previo

de alfabloqueador.

II. Identificar el porcentaje de éxito en el ascenso de camisa ureteral con previo uso

de alfa bloqueador.

lll.  Comparar el ascenso de camisa de acceso ureteral con y sin medicacion previa

de tamsulosina.

IV. Identificar las lesiones ureterales secundarias a uso de camisa de acceso ureteral

en pacientes sin uso previo de alfabloqueador.

V. ldentificar las lesiones ureterales secundarias a uso de camisa de acceso ureteral

en pacientes con uso previo de alfabloqueador.
VI.  Comparar las lesiones ureterales con y sin medicacion previa de tamsulosina.

VII.  Comparar lesiones de alto grado con y sin medicacion previa de tamsulosina.

Hipotesis.

H1. Los pacientes sometidos a ureteroscopia flexible y uso previo de tamsulosina tendran
mayor tasa de éxito en el ascenso de camisa de acceso ureteral y menos complicaciones,

en comparacién con pacientes sin previa medicacion.

Ho. Los pacientes sometidos a ureteroscopia flexible y uso previo de tamsulosina no
tendran mayor tasa de éxito en el ascenso de camisa de acceso ureteral y menos

complicaciones, en comparacion con pacientes sin previa medicacion.
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Material y métodos.
Tipo de estudio.
De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional.
Con relacion a la finalidad del estudio: Analitico.
En base al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Transversal.
Relacionado a la secuencia temporal: Retrospectivo.
Lugar de estudio.

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”
del Centro Médico Nacional “La Raza” del I.M.S.S., Ubicada en Calzada Vallejo y Av.
Paseo de las Jacaranda S/N, Colonia La Raza, CP 02990, Ciudad De México.

Muestra.

Expedientes de pacientes derechohabientes del IMSS, con criterios diagndésticos de
litiasis renal que se sometieron a ureteroscopia flexible y ascenso de camisa ureteral. Sin
procedimientos endourolégicos previos. Comparacion de grupo con uso previo de

tamsulosina vs sin medicacién previa de tamsulosina.
Poblacion de estudio.

Expedientes de pacientes derechohabientes del HGCMN “La Raza”. Con criterios
diagnésticos de litiasis renal, sin previos procedimientos endourolégicos y que se
sometieron a ureterorenoscopia flexible con ascenso de camisa ureteral. En un periodo
de evaluacion del 01 de septiembre del 2022 al 01 de diciembre del 2023.
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Criterios de seleccion de la muestra.

Criterios de inclusion:

Datos en expediente clinico de pacientes de ambos sexos de 18 a 75 afios.

Datos en expediente clinico de pacientes con litos renales que no sean de caliz

inferior menores a 2 cm.

Datos en expediente clinico de pacientes con litos de caliz inferior de 1 cm o

menor.
Datos en expediente clinico de pacientes sin previo estatus de catéter doble J.
Datos en expediente clinico de pacientes sin antecedente de litiasis ureteral.

Datos en expediente clinico de pacientes sin antecedente de ureteroscopia

semirrigida o ureteroscopia flexible.

Datos en expediente clinico de pacientes sin alteraciones anatomicas en tracto

urinario.

Datos en expediente clinico de pacientes con examen general de orina no

sugestivo a infeccion o urocultivo sin desarrollo bacteriano.

Datos en expediente clinico de pacientes sin antecedente de radioterapia en

region de abdomen y pelvis.

Criterios de exclusion:

Procedimientos de ureteroscopia flexible mayores a 90 minutos.

Tiempo de uso de camisa ureteral mayor a 60 minutos.

Criterios de eliminacion:
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Procedimiento.

Se recabaran datos contenidos en los expedientes clinicos de los pacientes del servicio
de urologia del Hospital General del CMN “La Raza”, en el periodo de evaluacién del 01
de septiembre de 2022 al 01 diciembre de 2023, que cumplan con criterios de inclusién

para ureteroscopia flexible. Se realizara asignacion en dos grupos.

En el grupo 1 pacientes con ascenso de camisa ureteral, sin previa medicacion. Grupo 2
pacientes con ascenso de camisa ureteral y medicacion previa con tamsulosina 24 horas
previas al procedimiento. Los datos de pacientes contenidos en expedientes del grupo 2,

iniciaron medicacion con tamsulosina por lo menos 24 horas antes del procedimiento.

En ambos grupos se realiz6 evento quirdrgico en una sala de quir6fano del Hospital
General CMN La Raza. Los procedimientos se asignaron a los distintos urélogos
adscritos al servicio (5 en total). Uno de ellos con subespecialidad en Endourologia y
los 4 restantes con mas de 15 afios de experiencia realizando al menos dos de estos
procedimientos a la semana. La anestesia fue alternada entre anestesia general
balanceada o bloqueo epidural, esto siendo indicacion propia del servicio de
anestesiologia. Se realiz6 ureteroscopia guiada con guia hidrofilica, utilizando
ureteroscopio 7 Fr, se ascendid hasta tercio superior dejando guia de seguridad. La
colocacion de camisa de acceso ureteral se realiz sobre la guia de trabajo, bajo vision
endoscopica directa, observando ascenso sobre meato ureteral. La camisa utilizada fue
12/14 Fr. En los pacientes en los que no se pudo realizar ascenso de camisa, se continué
procedimiento con ascenso Unicamente de ureteroscopio flexible. En los procedimientos

no se utilizaron dilatadores.

Se completaron los procedimientos de nefrolitotricia laser flexible, dando tiempo limite
del procedimiento en 90 minutos, con tiempo de camisa ureteral maximo de 60 minutos.
Al final del procedimiento se realizd inspeccion de paredes ureterales en busqueda de
lesiones ureterales, reportandose en los diferentes grados, esto de acuerdo a la
clasificacion de Traxer y Thomas. En base a lo observado durante el descenso del equipo
endoscopico se determind si los pacientes ameritaban o no de la colocacion de catéter
doble J.

Los pacientes continuaron un promedio de 24 horas en posoperatorio, bajo vigilancia
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clinica en piso de hospitalizacion. Al momento del alta médica, dependiendo estatus
posterior a la cirugia, se brindd seguimiento en consulta externa teniendo pendiente retiro
de catéter doble J, en tiempo de acuerdo al grado de lesion ureteral reportado en
hallazgos y técnica quirargica. Los pacientes pendientes de nueva ureteroscopia flexible
Se programaron para nuevo evento y por ultimo, vigilancia en consulta externa periodica

a los pacientes libre de lito y sin catéter doble J.
Célculo del tamafio de muestra.

Probabilistico: Se realizara un célculo basado en diferencia de proporciones, de
acuerdo al Programa EPI INFO. Se tomaran en cuenta los valores de 87 % para el
grupo de tamsulosina contra en 43 % del grupo sin tamsulosina, basados en el estudio

Kaler, et. al. (21). Con intérvalo de confianza de 95 de dos colas y un poder del 90%.
Se obtiene con correccién por pérdidas 28 pacientes por grupo; en total 56 pacientes.

En el periodo de tiempo tenemos identificados al menos 50 pacientes por cada grupo;
por lo cual se incluiran a los 100 pacientes en el estudio, lo anterior aumentara el poder

de nuestros resultados.

Definicion y operacionalizacion de variables.

Variables Dependientes ‘
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Variable Definicion Definicion Escalade Indicador
conceptual operacional medicion
Ascenso de Se refiere ala | Se define como | Nominal 1.- Si.
camisa de accion de | ascenso de | dicotomica. 2 - No.
acceso insertar un | camisa ureteral
ureteral. instrumento 12/14 Fr hasta

con cubierta
hidrofilica, de

tercio medio

y/o superior del

diametro 12/14 | uréter,
Fr. a través del | documentado
uréter. en record
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Lesion

ureteral.

Lesién ureteral

de alto grado.

Presencia de
disrupcion en
las capas de la
pared ureteral,
generadas por
instrumentos

de cirugia

endoscopica.

Presencia de
disrupcién en

las capas de la

quirurgico.

Presencia de
distintos

grados de
lesion ureteral
generados por
el uso de
camisa de
acceso urteral
12/14 Fr.

0.- Sin lesion,
Unicamente
petequias.
1- Lesidbn a
mucosa, sin
muscular.
2.- Lesion a
muscular, sin

adventicia.

3.- Lesion de

mucosa,
muscular y
adventicia.

4 - Avulsion
ureteral

Se define como
lesiones grado

2 en delante de

Nominal

dicotdmica.

Nominal

dicotémica.

1.- Sin lesién

ureteral.

2.- Conlesion

ureteral.

1.- Conlesiéon

de alto grado.

2.- Sin lesion



pared ureteral
a partir de la
muscular,
generadas por
instrumentos
de cirugia

endoscopica.

la clasificacion
de Traxer vy

Thomas.

de alto grado.

Variable independiente ‘

Variable

Uso previo de

tamsulosina.

Definicién

conceptual
Influencia
farmacolégica
que genera
disminucién
del tono en la
capa muscular

del uréter.

Anaélisis estadistico.

Definicién
operacional
Uso previo de
tamsulosina
por lo menos
24 horas

previas a

precedimiento.

Escalade
medicidn
Nominal

dicotémica.

Indicador

Se realizara estadistica descriptiva mediante porcentajes y frecuencias de las

variables mencionadas. Posteriormente, se realizara estadistica analitica inferencial a

través de tablas de 2x2 y prueba de Chi cuadrada o exacta de Fisher dependiendo de

las frecuencias, y la obtencion final de razon de momios (OR) para las variables a

comparar. Los datos se recabaran en el programa de Excel el cual posteriormente se

exportara al programa SPSS v25 para su andlisis especifico.
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Aspectos éticos.

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento esta de acuerdo con las
normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud y con la Declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y Cédigos
y Normas Internacionales vigentes para las buenas préacticas en la Investigacion Clinica
y lo recomendado por la Coordinacion Nacional de Investigacion en Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Asi mismo, el investigador principal se apegara también a
las Normas y Reglamentos Institucionales y a los de la Ley General de Salud.

Se han asumido también el cuidado, la seguridad y el bienestar de los pacientes y se
respetaran cabalmente los principios contenidos en la Declaracién de Helsinki, la
Enmienda de Tokio, el Cddigo de Niremberg, el Informe de Belmont, y en el Cédigo de

Reglamentos Federales de Estados Unidos.

La informacion obtenida sera conservada de forma confidencial en una base de datos
codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera utilizada
estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en sus
articulos: 13, 14 (incisos | al VIII). 15, 16, 17 (en su inciso 1ll). 18, 19, 20, 21 (incisos | al
XI).Y 22 (incisos | al V).

Se considera esta investigacion categoria | (sin riesgo). Se cumple entonces con los
principios éticos vigentes con la proteccion de datos personales. Razon por la cual no se
incluye carta de consentimiento informado y en su lugar se incluye solicitud de excepcion

de consentimiento informado.

También se toma en cuenta el Reglamento General de Proteccién de Datos en su articulo
13, apartado 2, letras C y F. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con
la Declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados primordialmente

en la beneficencia y la autonomia.

Del articulo 14, en el inciso |, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la salud que apegado a los requerimientos de la Institucién y del
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Comité Local de Investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos justificados

en cada uno de los apartados del protocolo.

El presente analisis retrospectivo categoria | (sin riesgo). Como se comentd previamente
en la justificacion del estudio, busca obtener los beneficios del uso de camisa ureteral,
disminuyendo de la misma forma las lesiones ureterales reportadas por el uso de estas
y facilitando acceso con la previa medicacién de alfa bloqueadores. Este medicamento
presenta gran seguridad en la ingesta y bajo costo.

Declaraciéon de conflictos de interés.

Para dicho protocolo de investigacion, los investigadores declaran que no se tienen

conflictos de interés.
Recursos, financiamiento y factibilidad.
Recursos humanos:

e Avila Herrera Pedro Médico no familiar, especialista en urologia y alta
especialidad en endourologia adscrito al servicio de urologia del Hospital

General del Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS.

e Rodriguez Ferreyra Jorge Daniel Médico residente de cuarto afio de la
subespecialidad en urologia del Hospital General del Centro Médico Nacional
“‘La Raza” del IMSS.

Recursos materiales:

e Losrecursos materiales seran las instalaciones del Hospital General del Centro
Médico Nacional “La Raza” del IMSS.

e Los elementos necesarios para el vaciado de informacion como equipo de
computo, sistema electrénico de la red informatica del IMSS y expedientes

fisicos encontrados en el Archivo del Hospital.

e En la presente investigacion no se utilizaran recursos economicos externos a
los que se cuenta con el Hospital General del Centro Médico Nacional “La
Raza” del IMSS.
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Factibilidad:

e En el servicio de urologia del Hospital General del Centro Médico Nacional “La
Raza” se realiza en promedio cerca de 600 procedimientos al afio. Por lo cual,
el periodo de tiempo estimado para la presente investigacion es suficiente para

cubrir con la muestra objetivo.
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Resultados.

Se sometid protocolo a comité local de ética e investigacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Siendo aceptado para realizarse por parte del servicio de urologia del
Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza.

Se incluyeron un total de 100 pacientes los cuales fueron sometidos a procedimiento de
minima invasion para resolucién de litiasis renal, comprendiendo este con el nombre de
ureteroscopia flexible y que cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio. De
esta muestra 50 pacientes los cuales se sometieron a procedimiento sin uso previo de
alfa blogueador y 50 pacientes los cuales se sometieron a mismo procedimiento con uso
previo de alfa bloqueador. Se evalué dicho estudio en lapso de tiempo del 01 de
septiembre de 2022 al 01 de diciembre de 2023. Obteniendo los siguientes resultados de

acuerdo a objetivos especificos del estudio.
Tasa de éxito en el ascenso de camisa ureteral sin tamsulosina.

Dentro de los pacientes que se sometieron a ureteroscopia flexible con el ascenso de
una camisa de acceso ureteral se tuvo una tasa de éxito del 54% (n=27). Sin embargo

se presentd una falla en el ascenso del 46% (n=23). Tabla 1.

Tabla 1: ascenso de camisa ureteral sin tamsulosina.

Ascenso de camisa sin tamsulosina

Frecuencia Porcentaje

Si 27 54.0
No 23 46.0
Total 50 100.0

Tasa de éxito en el ascenso de camisa ureteral con tamsulosina.

En el grupo de pacientes con toma prequirurgica de alfa bloqueador por lo menos 24 hrs
previas a procedimiento mostraron una tasa de éxito de 66 % (n=33). Con un fracaso en
el ascenso de 34 % (n=17). Tabla 2.
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Tabla 2: ascenso de camisa ureteral con alfa bloqueador.

Ascenso de camisa con tamsulosina

Frecuencia Porcentaje

Si 33 66.0
No 17 34.0
Total 50 100.0

Ascenso de camisa ureteral sin tamsulosina vs uso previo de tamsulosina.

Se realizaron tablas de 2 x 2 para valorar el ascenso exitoso con camisa en el grupo de
pacientes sin uso de tamsulosina vs uso previo de tamsulosina, se obtuvieron resultados
de X2. Del grupo de tamsulosina se tuvo éxito en 55 % (n=33) y del grupo sin tamsulosina
se tuvo éxito en 45 % (n=27), teniendo valor de X2 de 1.500 (p=0.22). Tabla 3, tabla 4.

Tabla cruzada ascenso de camisa*tamsulosina

tamsulosina

con sin
tamsulosina tamsulosina Total
ascenso de camisa NO Recuento 17 23 40
% dentro de ascenso de 42.5% 57.5% 100.0%
camisa
Sl Recuento 33 27 60
% dentro de ascenso de 55.0% 45.0% 100.0%
camisa
Total Recuento 50 50 100
% dentro de ascenso de 50.0% 50.0% 100.0%
camisa

Tabla 3: relacion 2x2 ascenso de camisa con y sin tamsulosina.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor al (bilateral) (bilateral) [unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.500® 1 221
Correccion de continuidad® 1.042 1 407
Razdn de verosimilitud 1.504 1 220
Frueba exacta de Fisher 307 164

M de casos validos 100

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es 20.00.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 4: prueba de chi-cuadrada

Lesiones ureterales debido a ascenso de camisas de acceso sin uso previo de

tamsulosina.

Los pacientes que se someten a ureteroscopia flexible y ascenso de camisa ureteral por
lo regular presentan lesiones. En el estudio se reportdé un porcentaje de lesion de 34%
(n=17) sin el uso previo de tamsulosina. Tabla 5.

Tabla 5: pacientes con lesion ureteral durante ureteroscopia flexible sin tamsulosina

Lesion ureteral sin tamsulosina Frecuencia Porcentaje
Sin lesion ureteral 33 66.0
Con lesion ureteral 17 34.0
Total 50 100.0

Lesiones ureterales debido ascenso de camisa de acceso con uso previo de

tamsulosina.

En el grupo de “pacientes que se sometieron a ureteroscopia flexible y ascenso de
camisa con uso prequirurgico de al menos 24 hrs de alfa bloqueador reporto un

porcentaje de lesion de 30 % (n=15). Tabla 6.
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Tabla 6: pacientes con lesion ureteral durante ureteroscopia flexible con tamsulosina.

Lesion ureteral con tamsulosina

Frecuencia Porcentaje

Sin lesion ureteral
Con lesion ureteral
Total

35
15
50

70.0
30.0
100.0

Comparacion de lesiones ureterales sin uso previo de tamsulosina vs uso previo

de tamsulosina.

Se realizo tabla de 2x2 a fin de comparar la presencia de lesiones ureterales con y sin

tamsulosina. Teniendo como resultado valor de X2. 15 pacientes con tamsulosiona

presentaron lesion ureteral versus 17 pacientes con lesion ureteral pero sin uso previo
de tamsulosina. X2 de 0.184 (p=0.66). Tabla 7, tabla 8.

Tabla 7: relacion 2x2 en lesion ureteral con y sin tamsulosina.

Tabla eruzada lesion ureteraltamsulosina

tamsulosina

con sin
tamsulosina tamsulosina Total
lesion ureteral COMN LESION URETERAL Recuento 15 17 32
% dentro de lesion ureteral 46.9% 531% 100.0%
SiM LESION URETERAL  Recuento 35 33 68
% dentro de lesion ureteral 51.5% 48 5% 100.0%
Taotal Recuento a0 a0 100
% dentro de lesion ureteral 50.0% 50.0% 100.0%
Tabla 8: prueba de chi-cuadrada.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacidn
asintdtica exacta exacta
Walar al (hilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearsaon 1847 1 668
Correccidn de continuidad® 046 1 830
Razdn de verosimilitud 184 1 668
Prueha exacta de Fisher 830 415
M de casos validos 100

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 16.00.

b. Sdlo se ha caleulado para una takbla 2x2
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Comparacion de lesion de alto grado sin uso previo de tamsulosina vs medicacion

previa con tamsulosina.

Los pacientes que se sometieron a procedimiento y que presentaron lesiones ureterales
se dividieron en lesién de alto grado y de bajo grado. Se compard dicha relacion en
cuanto a las lesiones de alto grado con y sin uso previo de tamsulosina. Esto mediante
tablas de 2x2, obteniendo X2. 4 pacientes presentaron lesion de alto grado en el grupo
sin uso previo de tamsulosina, mientras que un paciente presento lesion de alto grado en

el grupo con uso previo de tamsulosina. X2 de 1.895 (p=0.16). Tabla 9, tabla 10.
Tabla 9: pacientes con lesidn de alto grado sin tamsulosina y con uso previo tamsulosina.

Tabla cruzada lesion ureteral de alto grado*tamsulosina

tamsulosina

con sin
tamsulosina tamsulosina Total

lesion ureteral de alto COM LESION DE ALTO Recuento 1 4 [
grado GRADO % dentro de lesion ureteral 20.0% 80.0% 100.0%

de alto grado

SIM LESION DE ALTO Recuento L] 46 g5
GRADO % dentra de lasion ureteral 51.6% 48.4%  100.0%

de alto grado
Total Recuento a0 &0 100

% dentro de lesion ureteral 50.0% 50.0% 100.0%

de alto grado

Tabla 10: prueba de chi-cuadrada.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacidn
asintdtica exacta exacta
Yalor al (hbilateral) (hilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearsan 18959 1 69
Correccion de continuidad® 842 1 359
Razdn de verosimilitud 2022 1 155
Prueba exacta de Fisher 362 A8
M de casos validos 100

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menar gque 5. El recuento minimo esperado es 2.50.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Discusion.

El uso de ureteroscopia flexible y camisas de acceso ureteral que se utiliza para la
resolucion de cuadros de litiasis renal y ureteral en tercio superior del uréter se ha ganado
un lugar importante como recomendacion de primera linea. Sin embargo el uso y ascenso

de camisas de acceso ureteral presentan retos.

Las series mostradas en la literatura internacional valoran distintos factores que pueden
influir en el éxito de ascenso y menores complicaciones, entre ellas destacan el uso de
alfa blogueadores previo a procedimiento. Los resultados se presentan a favor de
premedicacion con alfa bloqueador ya sea tamsulosiona, silidosina (no disponible en
México).

El presente estudio mostro mayores tasas de éxito en el ascenso de camisa ureteral
durante ureteroscopia flexible en los pacientes con previa administracion de tamsulosina.
De igual forma mostro que su uso previo disminuye la probabilidad de lesiones de alto

grado que pueden sufrir las paredes del uréter.

Asi pues es interesante y necesario abordar en conjunto diversos factores ademas del
uso de alfa bloqueador por si solo y que pudieran influir, algunos ejemplos pueden ser la
relacion que pudiera existir entre edad, sexo, altura, etnia, premedicacion con alfa
bloqueadores, etc. Esto con el objetivo de tener un panorama global de todo lo que puede
influir en el éxito de ascenso de camisas de acceso ureteral y por ende los mejores

resultados para resolucion de cuadros de litiasis renales con menores complicaciones.
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Conclusioén.

Los pacientes sometidos a ureteroscopia flexible y ascenso de camisas de acceso
ureteral para resolucion de cuadros de litiasis renal mostraron en el grupo de medicacion
previa con alfa bloqueador una mayor tasa de éxito y menor tasa de lesiones ureterales
de alto grado. Siendo tamsulosina una opcion viable para mejorar los procedimientos
quirurgicos de resolucion de litiasis. Es necesario realizar estudios prospectivos y
valorando otros factores que puedan influir en el éxito de ascenso y menores

complicaciones.
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Anexos:

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos.

“Tasa de éxito en el ascenso de camisa ureteral y complicaciones en

ureteroscopia flexible con y sin tamsulosina”.

Sin uso de tamsulosina

Numeracién de

paciente

Ascenso de

camisa ureteral

Lesién ureteral

Lesién ureteral de

alto grado

1
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47
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49
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“Tasa de éxito en el ascenso de camisa ureteral y complicaciones en

ureteroscopia flexible con y sin tamsulosina”.

Con uso de tamsulosina

Numeracién de

paciente

Ascenso de

camisa ureteral

Lesién ureteral

Lesién ureteral de

alto grado
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Anexo 2. Excepcion a la carta de consentimiento informado.
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