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RESUMEN. 

MANEJO DE LA LITIASIS URINARIA EN MÉXICO 
OBJETIVO: Determinar si el manejo de la litiasis urinaria en nuestro 
país se ajusta a los estándares reportados en la literatura médica 
internacional. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se distribuyeron cuestionarios entre los 
urólogos que asistieron a los congresos de la Sociedad Mexicana de 
Urología 1999, Colegio Mexicano de Urología 1999, Asociación Nacional 
de Urólogos Egresados del Centro Médico "La Raza" 2000; se 
recibieron respuestas en el sitio de la entrega y por correo o fax. 
También se enviaron cuestionarios con las invitaciones al congreso del 
Colegio Mexicano de Urología 2000, cerrando la recepción de los 
mismos en febrero 2000. 
RESULTADOS: Se distribuyeron un total de 517 encuestas, 
obteniéndose 65 respuestas, se incluyeron 35 y se descartaron 30, por 
estar mal contestadas. 
Se obtuvieron los siguientes resultados para cada tipo de cálculo sobre 
la preferencia en la modalidad de tratamiento (LEOCH, cirugía 
percutánea, Cirugía endoscópica, cirugía abierta): Caliceal 75.6%, 
10.9%, 1.7%, 11.8%, respectivamente; Coraliforme 15.6%, 14.5%, 
0%, 69.9%; Piélica 27.1 %, 8.9%, 0.8%, 33.2%; Ureteral tercio 
superior 34.5%, 3.6%, 29.9%,32%; Ureteral tercio medio 12.9%, 
2.9%, 65%, 19.2%; ureteral tercio inferior 3.4%, 0%, 86.9%, 9.7%; 
vesical 0%, 0%, 78.4%, 21.6; y uretral 0%, 0%, 83.7%, 16.3%. Los 
equipos y materiales más utilizados fueron las máquinas Direx de 
LEOCH; Ureteroscopios ACM!; sistema de fragmentación de cálculos, 
Electrohidráulico; dilatación de tracto percutáneo, Amplatz. Se 
comprobó por prueba exacta de Fisher que el tamaño de la población 
influye en la alternativa terapéutica utilizada por el médico (p=0.05) 
CONCLUSIONES: El manejo de la litiasis urinaria en México es diferente 
a lo reportado por la literatura médica mundial. Los• urólogos 
mexicanos no cooperan con este tipo de estudio, con respuesta vía fax 
o correo. 
PALABRAS CLAVE: LITIASIS, TRATAMIENTO, MÉXICO. 
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SUMMARY. 

MANAGEMENT OF URINARY LITHIASIS IN MEXICO 
OBJECTIVE: To determine if the handling of the urinary lithiasis in our 
country is adjusted to standards reported in the international medica! 
Jiterature. 
MATERIAL AND METHODS: Questionnaires were distributed among 
urologists attending the annual meetings of the Mexican Society of 
Urology 1999, Mexican College of Urology 1999 and' National 
Association of "La Raza" Medica! Center Urologists 2000; answers were 
received in the place of delivery as well as by mail or fax. 
Questionnaires were also sent with the invitations to the annual 
meeting of the Mexican College of Urology 2000. Reception was closed 
in February 2000. , 
RESULTS: We distributed a total of 517 surveys and obtained 65 
answers, 35 were included and 30 were discarded because of unproper 
answering. 
The following results are the prefered treatment choice of Mexican 
urologists for each kind of stone (ESWL, percutaneous surgery, 
endoscopic surgery or open surgery): Calyx 75.6%, 10.9%, 1.7%, 
11.8%, respectively; Staghorn 15.6%, 14.5%, 0%, 69.9%; Pelvis 
27.1%, 8.9%, 0.8%, 33.2%; Upper Ureter 34.5%, 3.6%, 29.9%, 
32%; Mid Ureter 12.9%, 2.9%, 65%, 19.2%; Lower ureter 3.4%, 0%, 
86.9%, 9.7%; bladder 0%, 0%, 78.4%, 21.6; and urethral 0%, 0%, 
83.7%, 16.3%. Devices and more used materials were the Direx 
machines for ESWL; Ureteroscope ACMI; the system of calculi 
fragmentation, Electrohidraulic; dilation of percutaneous tract, 
Amplatz. He/she was proven for Fisher's exact test that the 
population's size influences in the therapeutic alternative used by the 
doctor (p=0.05) 
CONCLUSIONS: The handling of the urinary lithiasis in Mexico is 
different to it reported by the world medica! Jiterature. The Mexican 
urologist doesn't cooperate with this study type, with answer via fax or 
mail. 
KEY WORDS: LITHIASIS, TREATMENT, MEXICO. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

La litiasis es una de las patologías urológicas más frecuentes y, gracias 

a la accesibilidad de las vías urinarias, su tratamiento ha cambiado en 

forma revolucionaria mediante el empleo de múltiples avances tecno­

científicos. Existen en la actualidad varias alternativas de tratamiento 

cuya selección se basa en las características del cálculo y del enfermo 

así como en la disponibilidad del equipo necesario para el 

procedimiento a realizar. 

En nuestro país se aplican prácticamente todas las modalidades de 

tratamiento conocidas. Sin embargo, no se cuenta con estudios 

estadísticos nacionales acerca del uso de tales modalidades por lo que 

nos basamos siempre en lo publicado en las diversas series de la 

literatura mundial. 

En tales series se describen tendencias de manejo así como las 

conductas que toman los médicos ante una enfermedad determinada. 

Una forma de conocer los patrones de la práctica clínica sobre un tema 
• 

específico puede ser las encuestas aplicadas a personal médico 

relacionada con tal área clínica, encuestas que pueden aplicarse 

personalmente, por teléfono o por correo\ Es por la riqueza de las 

respuestas que el grupo de investigación decidió realizar un estudio de 

este tipo en nuestro país, como una primera aproximación acerca de lo 

que está ocurriendo en este momento en el tratamiento de la litiasis 

urinar·ia. 
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Sabemos que la cirugía abierta es cada vez menos común para el 

manejo de la urolitiasis debido a la variedad y efectividad de los 

tratamientos mínimamente invasivos y al hecho de que los materiales 

de sutura utilizados en la cirugía abierta favorecen la aparición de 

litiasis recurrenté. En países como Estados Unidos de Norteamérica 

(E.U.A.), el porcentaje de procedimientos abiertos es alrededor del 3 

%3 y son realizados bajo indicaciones muy precisas. Utilizan 

alternativas de tratamiento que dejan libre de cálculos a la unidad 

renal (para la litiasis coraliforme) en el 31 - 85% con litotripsia 

extra corpórea (LEOCH) y con cirugía percutánea en el 23 - 86%4
• 

Reservan a la cirugía abierta para casos específicos tales como la 

obesidad mórbida, los riñones trasplantados, etc.3
• En ocasiones, 

además, se requieren tratamientos múltiples por lo que se elevan tanto 

el costo como el riesgo quirúrgico4
• 

5
• 

Para la litiasis ureteral existen alternativas de manejo tales como la 

litotripsia extracorpórea, la ureterolitotomía abierta, la ureterolitotomía 

laparoscópica, la observación, la ureteroscopia anterógrada percutánea 

y la ureteroscopia retrógrada5
-
7

• El tratamiento se selecciona sobre la 

base de factores como el tamaño, la composición química y la 

localización del cálculo, la situación laboral y social del paciente, el 

equipo disponible en la institución, la experiencia de los urólogos 

tratantes, las preferencias del paciente, el entorno sanitario, las 

consecuencias económicas para el hospital, así como el presupuesto 

sanitario. Eventualmente todos ellos afectan en forma significativa las 

decisiones terapéuticas6
• 

8
•
9

. Es conveniente aclarar que las principales 
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opciones de tratamiento para el manejo de la ureterolitiasis son: 

LEOCH (con tasa de eliminación de cálculos, en forma global, superior 

al 80%6
); y la ureteroscopia (con tasas de eliminación de cálculos 

cercanos al 100%6
• Existe una guía publicada por la "American 

Uro/ogícal Assocíatíon" para el manejo de la litiasis urete¡al10
• Ella 

menciona que hasta el 98% de los cálculos menores de S mm de 

diámetro se eliminan espontáneamente10
• Sin embargo, no. conocemos 

en nuestro país cual es la proporción en que se utilizan dichas 

alternativas y siempre hablamos de lo publicado por la literatura 

mundial sin tener una base de comparación a lo que hacen los 

urólogos mexicanos. 

Existen varios sistemas de fragmentación endoscópica de cálculos 

(litotriptores). Considerando sus mecanismos de acción podemos 

agruparlos en: electro-hidráulicos, ultrasónicos, láser y neumáticos11
• 

12
• 

Existen tendencias bien establecidas para la toma de decisiones sobre 

la variedad terapéutica más apropiada para cada caso de cálculo 

ureteral incluyendo la efectividad de las diferentes máquinas de 

litotripsia extracorpórea así como los resultados con la cirugía 

endoscópica. Diferentes escuelas urológicas pueden tener asimismo 

diferentes enfoques terapéuticas y son conocidas por ellos a nivel 

internacional13
.
15

. Sin embargo, no se cuenta con estudios que 

determinen el porcentaje de utilización para cada uno de los sistemas 

de fragmentación mencionados previamente en nuestro país. 

En el caso de la litiasis vesical, los sistemas utilizados para la 

fragmentación endoscópica de los cálculos son los mismos que se 
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aplican a la litiasis ureteral, únicamente se debe agregar a ellos la 

fragmentación mecánica16
, la cual se realiza mediante la destrucción 

del cálculo con pinzas específicas para tal fin. 

Existen estudios comparativos entre los equipos de LEOCH13
-
14

, 

buscando encontrar las ventajas existentes entre unos y otro. A partir 

del primer modelo desarrollado sobre la base de las investigaciones de 

la empresa aeroespacial alemana Dornier (utilizado clínicamente por 

primera vez en 1980)13
•
17

, se han desarrollado múltiples equipos de 

LEOCH con diferencias en la generación de las ondas de choque. 

Existen actualmente el electro-hidráulico, el electromagnético y el 

piezoeléctrico; en proceso de investigación por la empresa Yachioda se 

encuentra el de microexplosión 13
• En 1997, existían 29 dispositivos de 

LEOCH comercializados por 15 fabricantes (sin incluir los no viables por 

causas técnicas y otros sobre los que no existe información clínica 

consistente, de fabricación china13
), del qué funcionan en EUA más de 

400 equipos. En nuestro país, hasta la fecha no conocemos, cuál es el 

sistema más utilizado. 

JUSTIFICACION 

En la actualidad, los tratamientos que se realizan en cualquier área o 

especialidad son comparados con estándares preestablecidos, según lo 

reportado por la literatura médica. Sin embargo, en nuestro _país no se 

cuenta con estudios que permitan establecer que tan cercana a tales 

estándares se encuentra la práctica clínica en el campo de la litiasis 

urinaria. Por ello el primer paso a realizar es conocer lo que se realiza 

en nuestro país. Considerando por supuesto, que no contamos con la 
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tecnología ni con la infraestructura que se cuenta en los países del 

llamado primer mundo, lo cual, hace que nuestra situación, sea en 

definitiva diferente. 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

DISEÑO: 

El estudio es de tipo observacional, descriptivo, por la recolección de la 

información prolectivo, por el propósito de tipo observacional, las 

unidades de análisis fueron individuales, la selección de los casos fue 

de tipo incidente transversal. 

LUGAR. 

Servicio de Urología del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional "La Raza" (HECMR) De Marzo de 1999 a Febrero de 2000. 

ANÁLISIS DE DATOS. 

Se incluirá un análisis descriptivo de los datos, los cuales se expresarán 

en percentilas, proporciones. Para el análisis de las variables 

dependientes e independientes, dado que son de tipo cualitativo se 

utilizará el método para modelos de tablas de 2 x 2, la prueba exacta 

de Fisher asumiendo que la distribución es hipergeométrica. 

ASPECTOS ÉTICOS 

Este protocolo se apega a la declaración de Helsinski de 1987, 

modificada en Tokio, Japón en 1993, Ley General de Salud de la 

República Mexicana. 



13 

RECURSOS HUMANOS, FÍSICOS Y FINANCIEROS. 

Se cuenta con el apoyo del personal médico del servicio de Urología, 

del Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional "La Raza". 

Tanto médicos de base como médicos residentes de la especialidad. 

Copias fotostáticas, para reproducir los cuestionarios. 

Apoyo brindado por fuerzas de ventas y promoción de la industria 

farmacéutica, para distribuir el cuestionario, en el interior del país, 

junto con la invitación al congreso del Colegio Mexicano de Urología, 

"Chiapas 2000". 

Computadora de escritorio "Compaq" Pentium II, propiedad de los 

médicos residentes del servicio de Urología del HECMN "La Raza". 

Computadora portátil "Compaq presario" celeron, propiedad del 

investigador. 

Otros recursos financieros: no se necesitan. 
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RESULTADOS. 

Se enviaron un total de 517 encuestas, obteniéndose únicamente 65 

respuestas, de las cuales fueron 62 en el sitio de entrega y 2 vía fax, 

una por correo. De las respuestas obtenidas, 35 se consideraron 

válidas y 30 se descartaron, por estar mal llenadas, debido a que no se 

especificaron los porcentajes solicitados. 

1. Los resultados se presentan como porcentajes de tratamiento de 

cada modalidad terapéutica y localización del cálculo. 

2. Porcentaje de habitantes encontrada en la revisión de las 

encuestas: 

Número de habitantes 

Hasta 100.000 habitantes 

. 100.000 a 300.000 habitantes 

·. 300.000 a 500.000 habitantes 

. Porcentaje 

2.9% 

11.4% 

11.4% 

. 500.000 a 1.000.000 habitantes , 25.7% 

; 1.000.000 a 2.500.000 habitantes. 14.3% 

2.500.000 a 5.000.000 habitantes · 11.4% 

Más de 5.000.000 habitantes 22.9% 
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3. Porcentajes de manejo de la litiasis según modalidad de 

tratamiento: 

1 o¡
0 Caliceal Coraliforme , Piélica Tercio Tercio Tercio Vesical Uretral 

superior medio inferior 

. 75.6 15.6 57.1 34.5 12.9 3.4 o o 
i LEOCH 

'Cirugía 

: Percutánea 
10.9 14.5 8.9 3.6 2.9 o o ¡O 

Cirugía 1.7 o 0.8 29.9 65 86.9 78.4 83.7 
: endoscópica 

: Cirugía abierta 11.8 69.9 33.2 32 . 19.2 9.7 21.6 16.3 

4. Aparentemente existe la tendencia de modalidad terapéutica por 

regiones como sigue: 

a. Para la litiasis caliceal la LEOCH fue la modalidad 

terapéutica que con mayor frecuencia utilizaron los 

encuestados. 

b. Para la htiasis coraliforme la Cirugía abierta fue la 

modalidad terapeútica que con mayor frecuencia utilizaron 

los encuestados. 

c. Para la litiasis p;élica la LEOCH fue la modalidad terapéutica 

que con mayor frecuencia utilizaron los encuestados. 
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d. Para la litiasis ureteral tercio superior la LEOCH fue la 

modalidad terapéutica que con mayor frecuencia utilizaron 

los encuestados, para los tercios medio e inferior lo fue la 

cirugía endoscópica. 

e. Misma situación observada para la litiasis vesical y uretral. 

5. Mediante la prueba exacta de Fischer y utilizando correlación de 

Pearson se encuentran que el tamaño de la población donde 

ejerce el médico influye de forma significativa en la alternativa 

terapéutica que utiliza (p=0.05). 

6. En relación al equipo más utilizado por los urólogos mexicanos 

este fue: 

a. Para dilatar el tracto percutáneo predomina el sistema AMPLATZ 

(37.1%%). 

b. Para LEOCH se utilizó predominantemente el equipo DIREX 

(54.3%). 

c. El Ureteroscopio más utilizado es ACMI (40%). 

d. El sistema de fragmentación mas utilizado para litotricia 

endourológica es ELECTROHIDRAÚLICO (57.1%). 

e. El sistema de fragmentación más utilizado para la litiasis vesical 

es ELECTROHIDRAÚLICO (57.1 %). 

f. Existe predilección por los calibres entre 6.9 - 7.5 French de los 

diámetros externos de los ureteroscopios. 

g. No realizan dilataciones ureteral previo a ureteroscopia la 

mayoría de los urólogos (60%). 
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7. El origen del equipo endourológico es predominantemente 

propiedad del urólogo en el 57.1 %. 

8. Existe tendencia por realizar el procedimiento del tracto 

percutáneo por el urólogo mismo (31.4%). 
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DISCUSIÓN. 

El presente estudio fue realizado para conocer la forma en que se 

maneja la litiasis urinaria en México, dada la ausencia de estudios 

estadísticos sobre dicho tema. Se encontraron varias diferencias 

respecto a lo reportado por la literatura médica mundial. 

Se observó que la cirugía abierta es utilizada en un número elevado de 

casos llegando a ser hasta del 69.9% para la litiasis coraliforme, 

11.8% para la caliceal, 33.2% para la piélica, 32% ureteral tercio 

superior, 19.2% ureteral tercio medio, 9.7% ureteral tercio inferior, 

21.6% vesical, y 16.3% uretral, porcentajes elevados comparándolos 

con lo reportado en países como E. U. A. donde se realiza un promedio 

de 3% de cirugía abierta por litiasis urinaria3
. Las modalidades 

terapéuticas que predominaron fueron variables y, en general, se 

puede decir que se acercan a lo reportado por la literatura pues 

predominaron la LEOCH y la cirugía endoscópica retrógrada en 

particular en litiasis ureteral, lo cual se asemeja a lo report¡;¡do por la 

1 iteratura 6
• 

Se observó que el tamaño de la población influye en forma significativa 

en las alternativas terapéuticas que utilizan los urólogos mexicanos, lo 

cual era esperado, considerando que el tamaño de una población está 

en relación directa con la disponibilidad de recursos tecnológicos 

necesarios para el tratamiento de la enfermedad en cuestión. 

En lo referente a los equipos más utilizados por los urólogos 

mexicanos, el predominio en los sistemas de Amplatz para dilatar el 

tracto percutáneo, la marca Direx en máquinas de LEOCH, y en los 



19 

ureteroscopios ACMI, se debe de considerar la mayor comercialización 

de los mismos, aunado a que en particular la empresa Direx, es la 

única que ofrece el servicio de LEOCH móvil en nuestro país. El sistema 

de fragmentación en la litotricia endourológica que predomina es 

electrohidráulico con mucho quizás debido a la versatilidad que tiene 

para ser utilizado en equipos rígidos y flexibles. Se debe de considerar 

que el urólogo también lo utiliza para vejiga. Es el sistema más 

utilizado en nuestro país. 

La predilección por los calibres finos de los ureteroscopios es evidente 

y seguramente relacionada con la versatilidad de los mismos para 

ascender al tercio superior del uréter, y no hacer indispensable la 

dilatación del meato ureteral, previo a la introducción del 

ureteroscopio. 

Un porcentaje predominante de los encuestados posee el equipo 

endourológico, aunque otros lo obtienen por renta, sociedad o 

mediante el hospital donde laboran (se los proporciona) 

Finalmente, la participación de los radiólogos en la cirugía percutánea 

es pobre, sin existir para ello una causa aparente, y son los 

encuestados (urólogos), quienes tienden a realizar el tracto percutáneo 

cuando se requiere. 

Es importante aclarar que este tipo de estudios se realizan en países 

como los E.U.A. obteniendo respuestas en un elevado porcentaje de 

los cuestionarios distribuidos y que utilizan las vías: telefónica, fax, 

correo, entre otras; sin embargo en nuestro país aun no existe la 

disponibilidad por parte de los médicos para responder a estos 

cuestionarios en forma sim1lar y que no se obtiene un nivel de 

respuesta cercano siquiera a los estudios extranjeros. 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio nos permite concluir que el manejo de la litiasis 

urinaria en México es definitivamente, diferente a lo reportado por la 

literatura médica mundial. 

Los urólogos mexicanos no suelen cooperar con este tipo de estudio, 

basado en encuestas con respuesta por correo o fax. 

La cirugía laparoscópica en urolitiasis, prácticamente no se utiliza en 

nuestro país. 
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Anexo 1. Hoja de recolección de datos. 

Esta encuesta es con fines estadísticos. Por favor responda con la 

mayor veracidad posible. 

1. La ciudad donde ejerce cuenta con: (marque con una X). 

a) Hasta 100.000 habitantes 

b) 100.000 a 300.000 habitantes 

e) 300.000 a 500.000 habitantes 

d) 500.000 a 1.000.000 habitantes 

e) 1.000.000 a 2.500.000 habitantes __ 

f) 2.500.000 a 5.000.000 habitantes __ 

g) Más de 5.000.000 habitantes 

• 

2. En cuanto al manejo de la litiasis urinaria, tanto institucional y/o 

privada, especifique el porcentaje aproximado de cómo resuelve usted 

esta patología: 

TIPO DE TRATAMIENTO 
LffiASIS -~LEÓC=Hcr-----oC"'IRcc-UcG"'"IA---,------,C"'IR"'U""'GIA'-;-;cE"'ND=cO""'S"'CccOP~ICA-- -CIRUGÍÍ\-­

PERCUTÁNEA RETROGRADA ABIERTA 

CALICEAL 
CORALIFORME ------!~-----+--------j--------1 

PIELICA 
---------- ------------- ------------j 

f--ÜREl'ER-i/3-- --- ---------1~--------------·-1----

SUPERIOR 

URETER 1/3 MEDIO 

URETER 1/3 

INFERIOR 

VESICAl. 

UReTRAl 
- i -
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3. Cuándo la opción es LEOCH, ¿qué tipo de máquina y marca 

utiliza? 

4. En caso de cirugía endoscópica retrógrada, ¿qué tipo de 

ureteroscopio utiliza con más frecuencia y de qué calibre? 

S. En caso de litrotricia endourológica, ¿qué tipo de sistema de 

fragmentación utiliza?. 

6. En caso de litiasis vesical, ¿qué equipo de fragmentación 

utiliza? 

7. ¿Realiza dilatación ureteral previo a la ureteroscopia? 

8. ¿El equipo endourológico es suyo o se lo propórciona el 

hospital donde labora? 

9. Para tracto percutáneo, ¿qué equipo utiliza? (Ej. Amplatz, 

dilatador de balón, etc.). 

10. Wsted hace el tracto percutáneo o un radiólogo? 
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Anexo II. 

Clasificación clínica. 

l. LITIASIS: Definición: Presencia de cálculo en la vía 

urinaria. 

• CALICEAL: Ubicado en un cáliz renal 18
• 

• CORALIFORME: en forma de coral, cálculo que 

se localiza en la pélvis renal y ocupa también 2 

o más cálices, también llamados "en astas de 

ciervo"19
. 

• PIELICA: localizado en la pelvis renal. 

• URETERAL TERCIO SUPERIOR: cálculo 

localizado en la porción localizada entre la 

unión ureteropiélica y la parte superior de la 

articulación sacroilíaca, también llamado, uréter 

proximal6. 

• URETERAL TERCIO MEDIO: cálculo localizado 

en la porción del uréter que recorre el ala 

sacra6
• 

• URETERAL TERCIO INFERIOR: cálculo 

localizado en el segmento del uréter que se 

extiende, desde el borde inferior de la 

articulación sacroilíaca hasta la unión 

u reteroves1ca 16 • 

• VESICAL: cálculo localizado en la vejiga. 

• URETRAL: cálculo localizado en la uretra. 
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2. LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA CON ONDAS DE CHOQUE 

(LEC, LEOCH): Modalidad de tratamiento no invasivo, 

mediante el cual, se dirigen ondas de choque, al cálculo, 

con la finalidad de fragmentarlo13
• 

3. CIRUGÍA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA: También llamada 

ureteroscopia, modalidad de tratamiento en la que se 

introduce un endoscopio, llamado ureteroscopio desde el 

meato uretral, para llegar al sitio de localización del 

cálculo12
• 

4. CIRUGÍA ABIERTA: cirugía tradicional. 

5. LAPAROSCOPIA: cirugía mínima invasiva, en la que por 

heridas pequeñas, se introducen instrumentos, para 

realizar el procedimiento, el abordaje es transperitoneal, si 

se accede directo al retroperitoneo se llamará 

retroperitoneoscopia. 

6. FRAGMENTACIÓN MECÁNICA: Sistema de fragmentación 

de cálculos, en el cual se utiliza una pinza. 

7. URETEROSCOPIO: endoscopio que se utiliza, para tener 

acceso al uréter y en ocasiones a los sistemas colectores, 

existen 2 tipos básicos que son: rígido y flexible12
. 

8. CALIBRE: Diámetro que tiene el ureteroscopio. 

9. SISTEMA DE FRAGMENTACIÓN: Mecanismo por el cual se 

destruye el cálculo. 

10. DILATACIÓN URETERAL: Procedimiento mediante el 

cual se incrementa paulatinamente el diámetro del uréter o 

del meato ureteral, con la finalidad de facilitar el paso del 

ureteroscopio. 
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11. TRACTO PERCUTÁNEO: trayecto que va desde la piel 

hasta el área a trabajar, en la cirugía percutánea. 
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ORIGEN DEL EQUIPO ENDOUROLÓGICO 

UTILIZADO 

HOSPITAL SOCIEDAD RENTA PROPIO 

PROPIEDAD 

la mayoría de los urólogos encuestados, son prop1etanos 

del equipo que utilizan en procedimientos endouroióg¡cos 57.1% 

MÉDICO QUE REALIZA 

EL TRACTO PERCUTÁNEO 

SE IGNORA UROLOGO RADIOLOGO AMBOS 

REALIZA PROCEDIMIENTO 

E~ predom1nantemerote, rl urólogo qu1en realiza ol tracto percutaneo31 4% 
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MATERIAL UTILIZADO PARA DILATAR 

EL TRACTO PERCUTANEO 

SE IGNORA METALICO AMPLATZ 

PERCUTANEO 

El sistema de dilatadores de "Amplatz'', es el más utif¡zado con el 37 1% 

se determ1nó como "se ignora" a quienes no reahzan tracto perc 48 6% 
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