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RESUMEN

Objetivo.

Realizar una revision descriptiva de la serie de casos de litiasis renoureteral manejadas en
el servicio de urologia del “CMN 20 de Noviembre”, del periodo que comprende entre
enero del 2009 y mayo del 2011.

Establecer la situacién preoperatoria de la carga litidsica con el andlisis posoperatorio
residual, determinando la tasa de efectividad como tratamiento definitivo, ademas de
diversas variables que incluyen: seguridad del procedimiento, medido con indice de
complicaciones, funcién renal y dias de estancia hospitalaria.

Material y métodos.

Se realizd una investigacion descriptiva de una serie de casos, estudiando a los pacientes
sometidos a ureteroscopia flexible con litotricia laser en servicio de urologia de este
centro médico nacional, en el periodo comprendido de enero del 2009 a mayo del 2011.
Resultados.

Se ingresaron 63 pacientes al estudio, 4 pacientes fueron excluidos del andlisis.

59 pacientes en total fueron estudiados, 56% fueron mujeres, la edad promedio se
encuentra los 46.6 afios, 40% padecen de HAS y 13.5% DMZ2. El rifidn izquierdo fue el mas
afectado 51% de los pacientes, con una tasa de localizacion elevada en el cdliz medio e
inferior. Se atendieron un promedio de 1 lito por paciente, el tiempo medio por cirugia fue
de 84 minutos, 14mm fue la longitud promedio de los litos , una densidad promedio de
438UH, se reporto una tasa de complicaciones severas <1% con estancias promedio en
hospital de 2.4 dias y una efectividad del 80% para el procedimiento, requiriendo terapia
complementaria poco mas del 20% de los pacientes.

Conclusiones.

Los principales resultados de este estudio permitierén concluir; que la renoureteroscopia
flexible en combinacion con la litotrisia laser, es un abordaje factible para litos alojados en
las cavidades renales, con una alta tasa de efectividad como monoterapia, encontrando

indicacion en aquellos litos con densidad radiologicas elevadas, alojados en sitios poco
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accesibles, una baja tasa de complicaciones, con evoluciones favorables a corto plazo,
hablando de bajas estancias intrahospitalarias y una rapida reintegracién a las actividades

laborales de los pacientes.
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MARCO CONCEPTUAL

HISTORIA'Y GENERALIDADES.

La ureteroscopia se ha convertido en el abordaje minimamente invasivo para el ureter y el
rifion desde que se uso por pimera vez en 1912 por Hampton, quien incidentalmente

ingreso a un ureter dilatado con un cistoscopio de 12F%.

La aplicacidn de la ureteroscopia flexible se reporto por Marshall en 1964 por primera vez,
utilizando un fibroscopio de 9F manofacturado por Fabricantes Americanos de
Cistoscopios (Pelham Manor, NY) quienes pasaron a traves del ureter para visualizar un
calculo impactado. Subsecuentemente Bagley, Huffman y Lyon, comenzardn a trabajar en
la Universidad de Chicago para desarrollar un ureteropieloscopio flexible de fibraoptica

mejorado en la decada de los 80's>>.

LITIASIS.

La litiasis urinaria es una enfermedad multifactorial en cuya etiologia se han implicado
aspectos epidemioldgicos, raciales, geograficos y hereditarios. Se trata de una enfermedad
en la que aparecen calculos en el aparato urinario superior (parénquima renal, calices,
pelvis renal y uréteres). Constituye un problema de salud importante por su alta

morbilidad.*®*°

En nuestro medio el porcentaje de litiasis se presenta de la siguiente manera: mixtos 80%,
litos de calcio (mono o dihidratados) 75%, litos de fosfato amdnico magnésico 15-20%,
litos de acido Urico 5 a 10%, litos de cistina 2%, litos de xantina, salicilatos y causados por

metabolitos de medicamentos multiples, menor al 1% **°.
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La incidencia de calculos del tracto urinario varia ampliamente segun la edad, el sitio de
localizacion anatdmica y la distribucién geografica. Algunos autores piensan que existen al
menos dos factores epidemioldgicos independientes relacionados con la génesis de los

calculos urinarios; los factores intrinsecos y los factores extrinsecos*® .

Los factores intrinsecos se relacionan con la constitucién bioquimica é anatdmica del
individuo; por ejemplo, los nativos africanos de la tribu de los banties y los negros
norteamericanos afines presentan una incidencia muy reducida de calculos urinarios.
Dentro de estos factores (intrinsecos) encontramos a la herencia como en la acidosis

tubular renal, enfermedad hereditaria asociada a litiasis urinaria en el 73% de los casos™®.

Se ha observado también que la litiasis es rara entre los indios americanos, los negros de
Africa y América y los judios nativos. La cistinuria representa un ejemplo tipico de

transmision familiar de un tipo de litiasis urinaria®.

La edad y sexo también forman parte de los factores intrinsecos para la formacién de
litiasis urinaria; se ha observado la mayor incidencia entre la tercera y quinta década de la

vida, afectando en proporcién de 3:1 al hombre en relacién a la mujer®.

Los factores extrinsecos que también podrian designarse “ambientales” como son el area
geografica, el clima, la disponibilidad de agua potable, los habitos dietéticos, la presencia

6 ausencia de oligoelementos y las diferencias ocupacionales®.

En diferentes estudios se han observado las dreas geograficas de mayor incidencia a nivel
mundial de litiasis urinaria en los Estados Unidos de América, las islas Britanicas,
Escandinavia, los paises del Mediterraneo, el norte de la India y Pakistan, el norte de
Australia, Europa central, porciones de la peninsula Malaya y China. Las areas geograficas
de baja incidencia abarcan Centro y Sudamérica, la mayor parte de Africa y las dreas de

Australia poblada por aborigenes®.



TESIS: EXPERIENCIA DE LA URETERORRENOSCOPIA FLEXIBLE COMO TRATAMIENTO DE LA
LITIASIS RENAL EN EL “CMN 20 DE NOVIEMBRE".

Desde el punto de vista climatico y estacional se ha observado la mayor incidencia en los

meses estivales con elevadas temperaturas sin relacién con el grado de humedad®.

Dos factores involucrados en la relacion entre la ingesta de agua y la urolitiasis son el
volumen de liquido ingerido en oposicidén al volumen eliminado por la perspiracion, y el
contenido de minerales u oligoelementos del agua de la regidn. El incremento de la
ingesta de agua y el aumento de la excrecidn urinaria disminuyen la incidencia de cdlculos
urinarios en las personas predispuestas a la enfermedad. La ingesta de una cantidad
excesiva de purinas (acido urico), oxalatos, calcio, fésforo y otros elementos a menudo

resulta en una excrecién excesiva de estos componentes en la orina*®*°.

MECANISMOS Y MODO DE OPERACION.

La ureterorenoscopia se define como una instrumentacion retrograda desarrollada con un
endoscopio que asciende a traves del tracto urinario inferior, dentro del ureter y el

sistema caliceal mediante la adicion de una deflexién activa®.

El sistema Optico consiste en paquetes de luz de fibra dptica creada a partir de vidrio
fundido. Cada fibra de vidrio revestidas con una segunda capa de vidrio de indice de
refraccion diferente para mejorar la transmisién de la reflexidn interna, la luz y también la
durabilidad del endoscopio. Cuando las fibras se agrupan al azar, proporcionan excelente
transmisiéon de luz para la iluminacidn, pero la imagen no. Sin embargo, si las fibras se
colocan de una manera coherente, la luz de cada fibra se unen para transmitir imagenes.
Lentes de pequefio tamafio se colocan proximal y distal, permiten un efecto telescépico
con ampliacién de imagen, mayor campo de visidn y capacidad de enfoque. Una reciente
modificacion es la division del haz de luz distal para permitir un mayor canal central de

trabajo (Imagen 1.) y una mejor distribucién de la luz dentro del campo visual®.
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Imagen 1.

El mecanismo de deflexidn del ureteroscopio flexible permite la maniobrabilidad en el
sistema colector del rifidn. Esta desviacidn es generalmente proporcionada por varios
cables corriendo por la longitud del endoscopio, unido a una palanca que se opera
manualmente. Imagen 2. La manipulacidn de la palanca desvia la punta. Si la punta se

mueve en la misma direccién de la palanca, la deflexion se describe como "intuitiva"*?

Imagen 2

10
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Desde 1988, se ha dado la evolucion de los ureteroscopios flexibles, que incluyen mejoras
de la resolucion de la fibra Optica, las capacidades de angulacion y las herramientas de
trabajo. Los ureteroscopios flexibles actuales, tienen un diametro en la punta de 6.9 2 9.8
F. 7.5 F. el mas comunmente utilizado, con canal de trabajo de 3.6 fr y visualizacién por

fibra dptica que va del rango de 3400 a 5000 fibras™>.

La deflexién activa de los ureteroscopios ofrecen un incremento al acceso del polo
inferior, dependiendo del nivel dual de deflexién primario y secundario o por el
incremento de la deflexidon primaria bidireccional. Uno de los puntos desfavorables de la
ureteroscopia flexible es la visualizacion limitada. Con el uso, el agua filtra dentro de los

lentes y las fibras pueden quemarse o fracturarse, resultando en una imagen segmentada.

En 1992, Karl Storz (KSEA, Tuttilegan, Alemania) fue capaz de reducir el tamafio del
endoscopio flexible de 9,8 a 7,5 P. F manteniendo el mismo canal de trabajo 3.6 F. Este
hito permitio a todos los urdlogos pasar mas facilmente el endoscopio y con ello ampliar

las aplicaciones terapéuticas®*.

Los nuevos ureteroscopios flexibles digitales, se han desarrollado a favor de resolver estos
problemas. La punta de los ureteroscopios flexibles digitales hace uso de la luz emitida por
LED disminuyendo la posibilidad de quemaduras, con una vida 10 a 20 veces mas que la de
las fuentes de xenon, la existencia de una camara digital en la punta, elimina la necesidad
de fibras opticas fragiles de baja resolucién sin camaras o cables externos, el
ureteroscopio flexible es mas liviano. La imagen del ureteroscopio digital es brillante con

alta resolucién, haciendolo mas seguro y eficiente®.

La vida del ureteroscopio flexible es limitada, sin embrago actualmente se han empleado
estos instrumentos en algunos centros hasta por 50 procedimientos, con algunas
reparaciones por dafios que son ocasionados en su gran mayoria durante el proceso de

esterilizacion®.

11
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Se emplean soluciones de irrigacién para limpiar el campo éptico y mejorar la forma en
que la energia se entrega en la punta del dispositivo. Esta irrigacién llega a traves del
mismo canal de trabajo de los instrumentos. La solucion salina es la solucién de irrigacién
estandar para ureteroscopias diagnosticas y litotripsia. Cuando se emplea electrocauterio

se puede utilizar sorbitol o agua esteril*’.

INDICACIONES DE LA UERETEROSCOPIA FLEXIBLE

Las principales indicaciones son: (tabla 1)*..

LITOTRIPSIA 186 40%
ENDOSCOPICA.
34
POLO SUPERIOR.
. 38
RINON MEDIO.
66

POLO INFERIOR.

23
PELVIS RENAL.
) 56
URETER.
3
ESTENOSIS.

12
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CARCINOMA UROTELIAL DE 119 26%
CAVIDADES RENALES.
) 107 23%
DIAGNOSTICA.
] 21 5%
INCISION DE ESTENOSIS.
CIRUGIA PERCUTANEA 8 2%
ASISTIDA.
ENDOPIELOTOMIA 5 2%
RETROGRADA.
) 4 1%
DIVERTICULO CALICEAL.
) 4 1%
INFUNDIBULO COMPLEJO.
RETIRO DE CUERPO 2
EXTRANO.
TRATAMIENTO DE 3
HEMANGIOMA.
1
LITO SUBMUCOSO.
DRENAJE DE QUISTE 1
PARAPIELICO INTERNO.
460 100%
TOTAL

(Advanced Ureteroscopy: Wireless and Sheathless. J Endourol. 2006).
Tabla 1.

Otras indicaciones reportadas se dividen en diagndsticas y terapéuticas, la primera

incluye: hallazgo de imagenes anormales o defectos de llenado, determinar la etiologia de

13
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una obstruccién, hematuria unilateral, localizar la fuente de resultados de citologias
urinarias positivas, resultados de cultivos u otros estudios, evaluaciéon de lesiones
ureterales. Las indicaciones terapéuticas son: litotripsia endoscépica, endopielotomia
retrégrada, incision de cicatrices ureterales, mejorar el drenaje caliceal, manejo de los
diverticulos caliceales, tumores de urotelio, lesiones hemorragicas benignas, extraerde

catéteres retenidos™.

El manejo de la litiasis del tracto urinario superior ha cambiado desde los métodos
invasivos de nefrolitotomia a opciones de alternativas mas efectivas y con menor
morbilidad. La LEC ha revolucionado el tratamiento de la litiasis del tracto urinario
superior y es la opcion mas empleada en este tipo de litos. Sin embargo, las tasas de éxito
van desde satisfactorias y aunque varian de 80%, para aquellas pequeiias de 1lcm o
menores, a 54% para los mayores de 2cm. La nefrolitotomia percutanea alcanza tasas libre
de litiasis en el 90% con los riesgos inherentes al acceso percutaneo. Reconciendo las
limitaciones de la LEC y la NLP se ha incrementado la popularidad de la ureteroscopia en el

tratamiento de la litiasis renal**?%%,

El procedimiento se realiza mejor con anestesia general, pues permite intervalos de
apnea, que mejoran la precisiéon de las fibras de laser para reducir la probabilidad de

lesién y mejorar el tiempo quirtrgico®.

El tratamiento intracorpdéreo de la urolitiasis se caracteriza por una evolucién tecnoldgica
continua. Desde la primera descripcidon hace mas de 20 afios, la cirugia ureteroscépica ha
progresado, desde un procedimiento diagndstico, con un rango de visualizacién limitada,
en relacion con otras cirugias, pues ha permitido el acceso al sistema colector completo,

con una mejor visualizacién.

Los patrones actuales en el manejo de la litiasis del tracto urinario superior en la practica

de endourdlogos entrenados, urélogos académicos 6 urélogos con mas de 5 afos de

14
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experiencia es hacia la mayor utilizacion de la ureteroscopia y/o nefrolitotomia
percutanea con cada vez menor utilizacion de litotrisia extracorpdrea por onda de

choque.?

La ureteroscopia flexible esta indicada en el tratamiento de litos renales menores a 15mm,
qgue no responden a litotripsia extracorporea y es una opcion atractiva para el manejo de
calculos renales y ureterales en la mayoria de los pacientes en una sola sesién. ® Permite el

acceso al sistema colector en mas del 94% de los procedimientos®.

En la vasta mayoria, los casos de ureteroscopia flexible para litos renales unilaterales se

pueden realizar como procedimientos ambulatorios. *

La tasa libre de litiasis después de un procedimiento Unico parece estar directamente
relacionado con la densidad del lito. La LEC debe considerarse como la primera linea de
tratamiento para litos < 10 mm, con tasas libre de litiasis que se reportan hasta en el 85%.
Sin embargo el porcentaje de éxito de la renoureteroscopia flexible son similares, la

naturaleza mas invasiva de la cirugia endoscépica contrarresta esta ventaja®®.

Los cdlculos mayores de 20mm se pueden considerar una contraindicacién para LEC y
ureteroscopia flexible, con tasas libres de lito aproximadamente entre 30 y 60%,
respectivamente, la NLP se considera la primera linea de tratamiento en estos casos. Sin
embargo, Grasso y colaboradores muestran éxito en el tratamiento de los calculos de mas
de 20mm con renoureteroscopia flexible con un promedio de 1.6 procedimientos por

pacientezs.

La presencia de fragmentos residuales posteriores al uso de LEC, necesita de multiples
procedimientos; se asocia, frecuentemente, con los mayores de 20mm vy localizados en el
caliz inferior, la ureteroscopia flexible se puede considerar salvataje después de la falla de

la LEC, basada en el efecto universal del laser de holmio en fragmentar litos refractarios?’.

15
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EFICACIA

En una serie reportada de 44 pacientes, realizada entre el afio 2004 y 2006, fueron
sometidos a renoureteroscopia flexible con litotrisia laser holmio, en una edad promedio
de 42 afios encontraron las principales indicaciones en las siguientes condiciones: 15
pacientes (34%) con obstruccion; 14 (32%), con falla de la terapia extracorpdrea previa; 18
(41%), multiples calculos unilaterales y 3 (7%), con multiples litos bilaterales. El tamafio
promedio reportado fue de 11.5mm +/- 5.8mm 52% en el rifién derecho y 41% en el
izquierdo, 7% bilaterales. 66% al menos con un lito en el polo inferior, 20% en la pelvis
renal y 41% con mds de una localizacion. Se efectuaron 50 pocedimientos en 44 pacientes;
tiempo quirdrgico promedio de 61.3 min +/- 29.4 min. La vaina ureteral se utilizd en el
88% de los procedimientos. La tasa libre de litiasis fue de 93.1% después de un

procedimiento y 97.7% después del segundo procedimiento®?*%,

TECNICA QUIRURGICA

El uréter intramural es un segmento estrecho y puede dificultar el paso del endoscopio.
Las guias de seguridad, en algunos casos, se ascienden por el orificio ureteral en
cistoscopia, directamente hasta la pelvis renal con asistencia flouroscopica, estas guias de
seguridad rectifican el uréter y facilitan tanto la dilatacién de los segmentos obstructivos

con balon o dilatadores graduados y la colocoacién de catéteres internos*.

Histéricamente, el uréter intramural requiere dilatacion para el acceso del endoscopio;
actualmente los didmetros reducidos de los ureteroscopios flexibles, en algunos casos
menores de 7.5 F. de didmetro en la punta, pueden ascender sin una dilatacion formal. El
uso de un dilatador facilita el paso del ureteroscopio através del tunel intramural, indicado

cuando el uréter es estrecho o estendtico, condicién comun en los hombres jévenes®.

16
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Un método de acceso es el empleo de catéteres bilumen de 10F, sobre la primera guia de
seguridad, esto ayuda a dilatar el uréter intramural y facilita el paso de una segunda guia
de trabajo. Esta modalidad es de ayuda cuando el ureter es tortuoso o en palo de hockey
0 en su caso puede ser dilatado con un balon de presion gradual, entonces el
ureteroscopio se asciende sobre la guia de trabajo en forma de monorriel y la guia es

removida. De forma alternativa puede ascender bajo visidn directa*’.

El acceso al polo inferior del rindn con el ureteroscopio flexible requiere, comunmente
deflexiones pasivas y activas del mismo. La guia del flouroscopio es frecuentemente
empleado ya que provee un mapa del sistema colector. La ureteroscopia flexible se realiza
directamente de caliz a cdliz y frecuntemente se inyecta material de contraste diluido a
través del canal de trabajo, esto ayuda a que el sistema colector sea trazado en su
totalidad, se debe tener especial cuidado con las guias metalicas mientras se utiliza
electrocauterio ya que puede incrementar el riesgo de coagulacién y consecuente

estenosis®>*,

HERRAMIENTAS

Existen diversos tipos de guias de seguridad, las guias metalicas de PTFE y las guias
Zebra(PTFE con recubrimiento de nitinol) son las mas ampliamente utilizadas y facilitan el
acceso del ureteroscopio en el ureter (Imagen 3). La guia de Terumo es de uso particular
en casos de acceso ureteral dificil. Nuevas guias se han desarrollado y actualmente estan
disponibles como es el caso de la guia tipo sensor (Imagen 4), con una punta blanda
hidrofilica de nitinol, y un cuerpo resistente de PTFE metalico, revestido por una cubierta

de nitinol*®3°,
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Imagen 3.

Imagen 4.

La instrumentacién es una de las llaves mas importantes par el éxito de la ureteroscopia
flexible. La introduccion de fibras de laser y otras herramientas de trabajo como
canastillas (Imagen 5) o pinzas de biopsia influyen en el angulo de deflexién y el flujo de la
irrigacion en los ureteroscopios flexibles. Bach y colaboradores usaron fibras de (273
micrometros), pinzas de biopsias (2.4-3f) y canastillas de nitinol sin punta (1.5 —-2.4F) en 5
ureteroscopios flexibles de ultima generaciéon. Midieron el dngulo de deflexién, el
diametro menor de la punta y las tasas de flujo en estos ureteroscopios, encontraron que
la deflexion no influye en la tasa de flujo, mientras que el tamafio de la canastilla no
influye en el maximo grado de deflexidn, la introduccidn de fibras laser o pinzas de biopsia
resultan en una pérdida relevante de deflexion (fibras laser: 4.4-10.2% y pinzas de biopsia:

30.7 a 57.8%). Las tasas de flujo dependen del tamafio de la herramienta utilizada. La

18



TESIS: EXPERIENCIA DE LA URETERORRENOSCOPIA FLEXIBLE COMO TRATAMIENTO DE LA
LITIASIS RENAL EN EL “CMN 20 DE NOVIEMBRE".

pérdida del volumen de irrigacion varia: 53.7% para las fibras laser, 62.2% para

herramientas de 1.5F y 99% para herramientas de 3F*.

Imagen 5
Las nuevas canastillas de nitinol previenen la migracién de los litos y facilitan

simultanaeamente la litotricia laser in situ®®.
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Actualmente se recomienda el uso de guias hidrofilicas para disminuir la posibilidad de

perforacidn la cual se encuentra reportada en el orden del 8%,

Los canales de trabajo permiten colocar bajo vision directa una variedad de accesorios,
incluidos pinzas, canastas, y fibras laser a través del endoscopio. Todos los endoscopios
actuales tienen un canal de trabajo de al menos 3.6F. que permiten, por lo menos, el uso
de instrumentos de mas de 3F. Permitiendo una adecuada irrigacién, el tipo de material
de los accesorios determinan la capacidad de deflexién siendo las de teflén las que mayor

rango de movilidad permiten en comparacién con las de polyamida®.

VAINAS DE ACCESO.

Las ventajas propuestas sobre su uso son: acceso uretral rapido, seguridad y accesos
multiples al tracto urinario supeiror. Las vainas incluso pueden incrementar la vida del
ureteroscopio, disminuir la presion intrarrenal y mejorar la visibilidad como resultado de

un flujo de irrigacién mas efectivo?.

Las desventajas potenciales de su uso son sobredilatacion, falsa sensacién de seguridad, y
un incremento potencial de la tasa de formacidon de estenosis ureterales por uso

prolongado™.

Las vainas de acceso ureteral son cominmente usadas para facilitar la inserccién vy
rectificar la alineacidn de los ureteroscopios flexibles en el tracto urinario superior. Estas
vainas tienen un rango desde 12 a 14F. Su uso facilita el reingreso ureteral y el fujo y
reflujo del fluido, disminuye los tiempos y costos y disminuye la morbilidad. Sin embargo,
se han experimentado dificultades para su inserccion, por lo que se han manofacturado
nuevos dispositivos. Se realizd un estudio prospectivo de 98 pacientes comparando la
inserccion de estas vainas con aquellos en que no se insertd. No hubo diferencias

significativas en la tasa de éxitos entre los dos brazos, la principal limitacion se relacion6
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con la angulacion y deformacién. La existencia previa de un catéter determind una

significancia estadistica en el éxito del procedimiento™”*%.

CATETERES.

Un dilema clasico en la endourologia es usar o no catéteres, mientras el stent ideal no se
ha desarrollado aun. Makarov y colaboradores desarrollaron un metaanalisis de todos los
ensayos controlados y aleatorizados que examinaron la colocacion de un stent ureteral
después de la ureteroscopia, 10 de estos estudios se identificaron con un total de 891
pacientes. Existe un discreto riesgo absoluto bajo de complicaciones asociadas con la
colocacién de stent ureteral después de la ureteroscopia, sin embargo el metaanalisis no
detectd diferencia signifcativa en la evolucion de pacientes con o sin estent. No obstante
existen grupos especificos de pacientes, con la ureteroscopia bilateral, infecciones de vias
urinarias y mujeres embarazadas, que se benefician claramente de la colocacion de un

stent®?.

NUEVAS TECNOLOGIAS.

Recientemente, se han introducido los ureteroscopios flexibles digitales (Imagen 6). Estos
endoscopios tienen integrada una fuente de luz con una cdmara basada en un chip distal.
El sistema de camara de chip distal requiere de un endoscopio con didmetro de salida
amplio con un dispositivo para su acceso, mientras que la calidad de imagen es
equivalente a 10 veces la resolucion en pixeles de los endoscopios de fibra Optica
estandar. Son necesarios mas estudios, antes de concluir si estos aditamentos costosos

son superiores que la fibra optica convencional de los endoscopios flexibles™.
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Imagen 6.

En comparacion con las imagenes de fibra éptica actuales, la ureteroscopia flexible digital,
mejora la calidad de imagen y capacidad de ampliaciéon en mds de 150%, es notable que la
localizacion de la luz laser se disminuye por que la imagen digital captada interfiere en
relacién con la imagen capturada que con los convencionales de fibra optica. Los
instrumentos actuales tienen una deflexion dual controlada, con aumento del grado de

deflexion por arriba de 2702, referido como “deflexion exagerada”*2.

Un sistema de catéter robdtico nuevo se desarrollé para la realizacion de
ureterorenoscopias retrégradas; consta de un sistema de catéter roboético de 14F, el cual
se manipula de manera pasiva por una fibroscopio éptico montado en un catéter
manipulador remoto. Las ventajas potenciales del ureteroscopio robdtico flexible
comparadas con la ureteroscopia convencional manual incluyen un incremento del rango

de movilidad, estabilidad del instrumento y mejoria ergonémica®®.
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LOCALIZACION

Un estudio realizado por Perlmutter y colaboradores, concluyerdn que la localizacién del
lito afecta la tasa libre de calculos que se someten a ureteroscopia. Los litos del polo
inferior suelen no ser de facil acceso ni fragmentacion debido a la angulacién aguda de sus
infundibulos y la reducida defleccién de los ureteroscopios. Estos pueden, pues
movilizarese y recolocarse desde el polo inferior hacia una localizacion mas favorable

antes de la fragmentacion®.

Se han realizado estudios prospectivos aleatorizados que comparan la LEC (32 pacientes) y
Ureteroscopia flexible (35 pacientes) para calculos localizados en el caliz inferior de 10mm
o menores, demostrando el significado estadistico en tasas libres de lito a favor del brazo
de la ureteroscopia, sin embargo, la LEC se asocia con mejor aceptacién y menor

convalescencia del paciente(’.

URETER PROXIMAL

Los grandes litos localizados en el uréter proximal han cambiado en términos de opciones
terpéuticas. Ensayos aleatorizado de 150 pacientes con grandes litos del ureter proximal,
> 15-mm comparando eficacia y seguridad entre ureteroscopia, cirugia percutanea y
ureterolitotomia laparoscépica han mostrado que, aunque las tasas de efectividad de la
ureteroscopia no son significativamente menores de las otras 2 opciones (76% vs 86% y
90%, respectivamente), las complicaciones en relacion con la ureteroscopia son

notablemente menores’.

URETER DISTAL

En estudios retrospectivos a gran escala en el tratamiento ureteroscépico de los cdlculos

en el uréter distal, que incuyeron hasta 5133 pacientes, coparando 2 grupos de cohortes
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entre los afios 1991 y 1995 el primero y 1996 y 2005 el segundo , las tasas libre de litos fue
de 94.6% y el tiempo quirdrgico promedio de 43 minutos, la tasa de complicacion de
6.67% vy la tasa de estenosis de 0.23%, cuando se compararon los 2 grupos, existid una
mejoria de éxito del 85.7% al 97.3% , ademas la tasa de perforacion disminuyd de 3.3% a
0.5%, la avulsion ureteral descendid de 1.3% a 0.1%, el tiempo quirdrgico promedio bajé
de 75 a 36.5 minutos y los dias de estancia hospitalaria disminuyeron de 2.5 a 0.5 dias. Las
tasas libres de calculos < 10mm y > 10 mm fue de 97.6 y 91.2% respectivamente (p<0.05),
de acuerdo con la localizacion de los cdlculos, la tasa de éxito de la litoripsia neumatica
para litos ureterales superiores, medios e inferiores fue de 90.5%, 93.1% y 98.1%

respectivamente (p<0.05).

ANATOMIA RENAL

La anatomia pielocaliceal influye en la realizacion y el éxito de la ureteroscopia flexible.
Geavlete y colaboradores, evaluaron la correlacion entre la anatomia y el éxito de la
ureteroscopia flexible en 47 pacientes con litos en caliz inferior. La tasa de éxito fue de
88% en pacientes con un angulo infundibulopélvico de mdas de 90%, 74% cuando estos
angulos se encontraban entre 30 y 90% y 0% en pacientes con angulos menores de 30%.
En pacientes con angulos infundibulopélvicos entre 30 y 90 grados, la tasa de éxito fue de
88% cuando la longitud del infundibulo del caliz inferior era corto, es decir hasta 30mm vy

61% cuando fue largo®.

SITUACIONES ESPECIALES

La uereteroscopia es factible en la mayoria de los casos de calculos en rifiones ectépicos,
pélvicos o transplantados. Las tasas de éxito son similares en aquellas reporatads para LEC

y la morbilidad es menor que para la cirugia percutanea. Con un incremento de la difusion

de las técnicas ureteroscdpicas, mejorias tecnoldgicas y avances en los dispositivos
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adjuntos, la ureteroscopia juega un papel importantisimo en el manejo de estos casos

especiales™.

Los litos localizados en los diverticulos caliceales pueden causar sintomas y/o infecciones
del tracto urinario, inicialmente estas se manejan con LEC. En caso de que la LEC falle, el
tratamiento de eleccion depende principalmente de la localizacién del diverticulo. La
ureteroscopia flexible esta indicada en cdlculos de diverticulos superiores y medios,

(anterior y posterior), mientras que la LEC se recomienda para inferiores y posterioresn.

URETEROSCOPIA BILATERAL.

La enfermedad litiasica puede ser bilateral y usualmente aquellos sintomaticos u
obstructivos se tratan con prioridad. Existen multiples estudios que evaluan la seguridad y

eficacia de la ureteroscopia bilateral®.

COMPLICACIONES.

Las complicaciones se clasifican como menores o mayores®’.

En general la tasa de complicaciones menores han disminuido basados en el refinamiento

de la técnica, la experiencia quirdrgica y el tratamiento oportuno o prevencidon de los
. . 47

problemas intraoperatorios™ .

El uso de antibidticos parenterales profilacticos, el uso cuidadoso de las guias, la

disminucion de la dilatacidn ureteral excesiva y el uso posoperatorio de los cateteres

ureterales mejoran la tasa de problemas posoperatorios. Esto combinado con un

entrenamiento quirdrgico e instrumental dan excelentes resultados®’.
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Las complicaciones mayores asociada con la ureteroscopia terapéutica han disminuido
notablemente y actualmente ocurre en menos del 1% de los procedimientos. Asi como las
complicaciones menores y las mayores, ocurren menos frecuentemente, por las mismas
razones (buen entrenamiento quirdrgico y mejoria de los instrumentos). Sin embargo,
cuando esas ocurren el tratamiento es complejo. La mayoria suelen ser problemas

menores que quedan sin tratamiento adecuado y progresan a condiciones complejas®.

Las lesiones de la pared ureteral ocurren rara vez, por la aplicaién de una fuerza
inadecuada o el uso inadecuado del ureteroscopio. Esta complicaciéon es mas frecuente
con los equipos semirrigidos que con los flexibles. La perforacién de la pared ureteral con
migracion del lito aumenta la formacidon de granulomas y cicatrices ureterales. Ademas, si
se intenta la extraccion de grandes litos con una canastilla, sin fragmentarlos puede
producirse perforacion ureteral o avuslidon. La regla general es fragmentar hasta que
puedan pasar por si mismas, el intentar extraer con accesorios sin reducir el tamafio con

litotrisia es un riesgo inherente®’.

Cuando la avulsion distal ocurre, la ureterneocistostomia se realiza con técnica de psoas
hitch, si es necesario, para liberar la tension. Un colgajo de Boari ayuda a reparar lesiones
extensas del tercio medio del uréter. Estas reparaciones se desarrollan mas comunmente
sobre un catéter ureteral con drenaje perianastomético. Se realizan en el momento de la

lesion?’.

Si el uréter se desvitaliza inadvertidamente, el uso de drenajes percutaneo se realiza
inmediatamente, luego la terapia consiste en interposicion intestinal o autotransplante
renal, ambos procedimientos que son complejos, se realizan despues de estabilizar al

paciente”.
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Los eventos adversos transoperatorios incluyen la migraciéon del lito, lesiones menores en
la mucosa, perforacién ureteral, avulsion ureteral y fin de la cirugia por sangrado o

edema®’.

En la tabla 2 se muestran las diversas series que reportan las tasas de complicaciones de la

ureteroscopia flexible, ndtese el decremento de la tasa de las mismas a través del

tiempo“.
Blute Abdel Razzak Harmon Grasso ZhangWu
Year 1988 1992 1997 2001 2007
Patients 346 290 209 1000 1443
Minor Complication
False Passage 0.9% - - 0.4%
Fever 6.2% 6.9% 2.0% 1.3%
UTl - 1.0% - 1.7%
Pyelonephritis - - - 1.0%
Major Complications
Major Perforation  4.6% 1.7% 1.0 0 0.5%
Stricture 1.4% 0.7% 0.5% 0.4% 0.3%
Avulsion 0.6% 0 0 0
Urinoma 0.6% - 0 0
Urosepsis 0.3% 0 0 0
CVA, DVT, M| - - 0.5% 0.3%

TABLA 2
LITOTRIPSIA ENDOSCOPICA Y ENERGIA LASER.
la litotricia con laser Holmium: granito de itrio-aluminio (Ho: YAG) es un método fiable

para el tratamiento de los calculos urinarios, independientemente de la dureza, y es el

método preferido en el ejercicio de ureteroscopia flexible®.
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La litotricia endoscdpica es la indicacion mas comun para la ureteroscopia flexible. La
energia del laser (del inglés light amplification by stimulated emission of radiation) de
Holmio es por mucho la mas eficaz litotricia endoscdépica (Imagen 7). El pequefio didmetro
de las fibras laser (200 micras) ayuda facilitando la deflexion completa de la punta y es de
utilidad cuando se trata de litos depositados en el polo inferior. La burbuja de
vaporizacién creada cuando la energia laser se aplica basada en la irrigacién con agua
incrementa exponencialmente con las fibras de gran didametro. Las fibras de 365 micras,
por ejemplo, son mas eficaces para la eliminacién de cdlculos, pero las dimensiones de

esta fibra limita su uso en el sistema caliceal®.

imagen 7.

Existe una variedad de esquemas empleados para el tratamiento de los litos
intracaliceales con la ureteroscopia flexible y la energia laser, una técnica comun es la
remocion manual de los litos desde un caliz con canastillas o pinzas de 3 hilos a base de
nitinol y reposicionando las mismas de forma que la fragmentacién sea mas efectiva,
utilizando fibras laser de un didmetro mayor. Para litos grandes, la técnica mas eficiente es
ingresar al nicleo del lito creando un orificio y posteriormente reducir los fragmentos de
forma periférica hasta 1 o 2mm de didmetro con lo cual se permite el paso lateral sobre el

catéter ureteral.
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Los catéteres ureterales internos se asocian con menor sintomatologia urinaria, que
incluye frecuencia, urgencia urinaria, y hematuria. Si se requirié dilatacidon ureteral o el
procedimiento fue complejo, se recomienda el uso de catéteres al finalizar el
procedimiento. Los catéteres rectifican el uréter y facilitan la dilatacion pasiva y es de
utilidad para evacuar los fragmentos. El retiro del catéter se puede llevar acabo dias
después que pueden ir hasta las 8 semanas dependiendo de lo complejo del

procedimiento®®.

La mayoria de las endolitotricias se realizan como procedimientos ambulatorios. Los
pacientes se egresan con antibidticos orales y analgésicos. Los anticolinérgicos y alfa
blogueadores se pueden utilizar para minimizar los sintomas de frecuencia urgencia y
malestar generalmente asociados con catéteres ureterales; sin embargo la tolerancia es
individual. La eleccion de la longitud correcta del catéter se basa en la longitud ureteral

gue ayuda a minimizar la sintomatologl'a“.
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JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerada una de las principales causas de consulta uroldgica en nuestro medio, en
México no existen estadisticas confiables de la incidencia de ésta patologia. En una serie
publicada por el HGM se calculd una incidencia de 24 en 10,000 habitantes, manejandose
que entre el 10 y el 12% de todos los individuos desarrollardn en algin momento de su
vida litiasis. Se tiene una relacién hombre mujer 3:1. La recurrencia de litiasis renal es a 1

afio del 10%, a 5 afios del 35% y a 10 afios del 50%>>.

Se trata de una enfermedad crénica que evoluciona por fases de actividad clinica de
frecuencia variable, provocando malestar en el paciente y una merma en su calidad de
vida, al mismo tiempo genera un costo elevado por requerir el paciente cuidados médicos

repetidos.

La frecuencia mundial de la urolitiasis varia de cuatro a 17 casos/1,000 habitantes®.

En las naciones industrializadas la frecuencia es mayor en los hombres que en las mujeres

a lo largo de la vida, con recurrencia en la mitad de ellos™.

Goémez (1984) nos refiere que la incidencia de litiasis urinaria en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) era de 2.4 enfermos por 10,000 derechohabientes y menciona los
estados de Yucatan, Puebla, y Quintana Roo con la prevalencia mas alta con 5.8

casos/10,000 derechohabientes*®?.

El sistema nacional de salud en México por medio de la estadistica de egresos
hospitalarios del sector publico, estimdé como una de las principales causas de morbilidad

hospitalaria del afio 2001, dentro de la poblacion derechohabiente de hombres en México
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a la litiasis urinaria. Ubicada en el vigésimo lugar al revisar el diagndstico en el egreso

hospitalario (9,707) en el 2001. (Indicadores 2003)*°. Imagen 8.

Cuadro |
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA, 2001
POBLACION DERECHOHABIENTE. * Homeres, Mexico

N Tasa por
deorden  Clawe .10 Cousas Egresos 100000 %
ADO-299 Toeal MI93 3328 w000
1 S00-158 T sy Slguns cera
de Causas externas 105861 411 125
' - Fracsrm S25 012 62
2 POOPIALY Chertas Mocciones 0rgnadss on of periodo perinatal 6540 8 &7
PR P28 - Diicutnad respiratons Gol recein NICKIO y CL1O8 LINEONNOS eI MOnNcs
ONgNados on ¢f periodo pernatal 1382 50 16
POSPOT - Crecimonto fotal Meto, Goamatricion fotal y 17 astoencs Felscionsdos
€ON & gestacion corta y of bayo peso al nacer T 21 09
3 00151 excopto 146  Exformodaces ool corantn 52066 2011 61
0125 « Enfermedades sgquémcas del corazon 25176 1000 30
4 NI1INY Imuficioncia renal 41578 1654 49
s C00-C97 Tumores mabgnos Q3% e 9
C9-C9% - Lowcemas 5105 203 06
Ch1 « Tumor makgno o 1 prostata a0 159 05
ClCH - Tumoe malgno de 1 traquea, de ks Bronguios y Sl puimdn 3965 158 05
6 0108 Dabetes metinus UNe e e
7 K35-K38 Erformedades del aptndice 26684 1061 32
L K40 Keb Hornia de 1 cavidad abdomnal 25883 W29 I
9 ADO-AD Enformedades mfecoosas intestinales. 2318 %22 0
0 000622 Infocciones Fespeatonas agudis 218 M3 25
RO-I2Y - Bronquitis y bronqueciitis agudas nam “9 13
n nong Influsnzs y neumona 20004 W6 24
12 Q00-0% Matformaciones cong y 1955 nr o3
3 K80-K81 Colebtuanis y cokecistatis 1553% 618 18
" N& Hiperplasia de la prostats 15535 618 18
15 %0155 Exformedaces corcteovascuanes 13208 %285 16
1% K0-K% Enformedades del higado 1314 523 16
7 40143, M55 Brongquits cronca y 1 10 espociicads, enfisoma y sms 128n 12 18
18 e Enformedaces pumonares oDStructivas oronmcas b sl 37 1
1] 100408 Inflocciones do s pal y Sol 1O UBCULINES 8359 332 10
20 N2ONT Ltasss wrimaria 7639 e 09
ROD-R%9 Sinomas, 5gn0s y hallazgos anormales Cnicos y de Lboratorno
NO ClfiCados en Otr s parte FARA 840 25
Las domas caunan %9903 10338 307

® lachuye Instituto Mexicano del Seguro Social. lestitigo de Seguridad y Ser vicios Sociales de los Trabaadores del Estado,
Secretaria oo b Defonsa Naconal, Secretarta de Maring y Petroleos Mexicanos

’[wmxmrﬂlumapvwdtbmumalC«\wMymwo’uwndehmm de Mewoco 2000-
2030. Conseyo Naciorwl de Poblacion 2002

§ $02,512,522.532.542.552.562.572,582, 592, 702108, T10.T12, 7142

Fuerte: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion y Evaluacion del Desempeno. Base de catos de Egresos
Hospaalanos. Mexico, 2001

Imagen 8.
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En los ultimos afios el tratamiento de la litiasis renoureteral ha quedado marcado por
técnicas endouroldgicas. La conducta del servicio de Urologia de este hospital ha sido

tendiente hacia el uso de esta tecnologia.

De forma reciente se ha implementado de manera rutinaria el uso del ureterorrenoscopio
flexible para el tratamiento de la litiasis renal que por su topografia y dimensiones
encuentran su indicacidon para la realizacidon de dicho procedimiento, aplicandose energia

laser de holmio para su fragmentacion.
No existen registros de los resultados obtenidos de estos procedimientos en este centro

médico nacional, por lo que se analizaran distintas variables para establecer la seguridad,

aplicabilidad y efectividad de dicho procedimiento en nuestro medio.
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HIPOTESIS.

La ureteroscopia flexible con Iaser es un tratamiento resolutivo de la litiasis renal de forma
endoscodpica; seguro, efectivo y aplicable en nuestro medio, con tasas bajas de morbi-

mortalidad.
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OBIJETIVOS

General

Establecer la eficacia, seguridad y aplicabilidad del uso de la ureteroscopia flexible y
energia laser para la fragmentacion de litos renales aun tributarios de otras técnicas

quiruargicas.

Especificos

Al término del estudio se habran recopilado los resultados posoperatorios de los pacientes

con litiasis renal que se hubieran tratado con ureterorrenoscopio flexible y litotricia laser.

Midiendo la tasa de efectividad en el tratamiento de la litiasis por medio de estudios
radioldgicos, incluyendo aquellas que hayan requerido terapia complementaria (LEOC,

nefrolitotomia percutanea).
Se determinaran los indices de complicaciones a corto y mediano plazo medidos por
hemorragia que haya requerido transfusiones, perforaciones del sistema colector con

repercusion clinica y presencia de cuadros infecciosos asociados al procedimiento.

Se mediran dias de estancia hospitalaria, dias por medio de incapacidad médica en el caso

de los trabajadores activos, y tiempo de uso de catéter ureteral JJ.
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MATERIALY METODOS

Diseiio del estudio

Universo y tamaio de la muestra

Se realizd una investigacidn descriptiva de una serie de casos, estudiando a los pacientes
sometidos a ureteroscopia flexible con litotricia laser en servicio de urologia de este

centro médico nacional, en el periodo comprendido de marzo del 2009 a marzo del 2011.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Incluye a todos los pacientes portadores de litiasis renal debutantes, residuales (con otras
técnicas previas de fragmentacién) o recidivantes. Que tengan indicacion para la
realizacion de ureteroscopia flexible con laser y que se les haya realizado el procedimiento

en este centro médico nacional en el periodo comprendido del estudio.

Criterios de exclusion
Pacientes con litiasis renal en los que se haya realizado cualquier otra técnica quirurgica
diferente a la ureteroscopia flexible para la resolucion completa de su patologia.

Criterios de eliminacion

Aquellos en los que se haya realizado el procedimiento quirurgico, que no hayan acudido a

citas de control posterior a la fecha de cirugia.
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Descripcion General del Estudio

Se determinara la tasa de litiasis residual, incluyendo aquellas que hayan requerido
terapia complementaria (LEOC, nefrolitotomia percutdnea). Se mediran por medio de
controles radiolégicos PSA, TAC abdominal, ultrasonido renal, estudios contrastados como

pielograma intravenoso o pielografia retrégrada ascendente.

Se determinaron los indices de complicaciones a corto y mediano plazo medidos por
hemorragia que haya requerido transfusiones, perforaciones del sistema colector con
repercusion clinica y con evidencia paraclinica por medio de US abdominal o TAC

abdomino-pélvica.
Cuadros sépticos asociados al procedimiento determinados por el estado clinico del
paciente medido por constantes vitales, fiebre, presencia de dolor determinada por escala

subjetiva y determinacién de leucocitosis en la biometria hematica.

Se mediran dias de estancia hospitalaria, dias promedio de incapacidad medica, y tiempo

de uso de catéter ureteral JJ.

PLAN DE ANALISIS

Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Se obtuvo la informacion de la bitdcora de la unidad de quirdéfanos y de la jefatura de
Urologia de todos los pacientes que fueron sometidos a renoureteroscopia flexible de

enero del 2008 a Mayo del 2011.
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La fuente de informacidn fueron los expedientes clinicos, de donde se obtendran los datos
de las variables a estudiar en notas preoperatorias, hoja de técnica quirurgica, notas de
evolucidn postquirdrgicas, notas de evolucidn de la consulta externa en conjunto con las
imagenes generadas por el servicio de radiologia por medio del PACS del control pre y

postoperatorio.

Los datos fueron concentrados en las hojas de captura. Anexo 1.

Se analizaron las variables de tendencia central de los sujetos a estudiar mediante un

analisis descriptivo de forma electrdnica, las cuales seran: dimensiones de litos residuales,

cuadros de complicaciones caracterizados por: sangrado, perforacidn, infecciones,

estancia intrahospitalaria, dias de incapacidad médica y tiempo de portar catéter JJ.
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RECURSOS

Recursos humanos

Un médico residente de Quinto afo de la Especialidad de Urologia.

Bajo supervision del Jefe de archivo clinico quien se proporciono el préstamo de los
expedientes clinicos con un Memorandum expedido por la Jefatura de Urologia v
supervisidon del concentrado y analisis estadistico por parte del Director Dr. Alejandro Alias
Melgar y asesores metodoldgicos de tesis el Dr. Roberto Cortez Betancourt y Ernesto

Antonio Neave Sanchez.

Recursos fisicos

Expedientes clinicos de los pacientes sometidos a renoureteroscopia flexible del periodo
comprendido entre Enero del 2008 y Mayo del 2011 del servicio de urologia de este

Centro Médico Nacional.

Analisis estadistico de las variables de tendencia central por medio de hoja de cdlculo con

procesamiento de datos en graficas.

Las cirugias fueron realizadas en los quiréfanos del “CMN 20 de Noviembre”, ubicados en
el 6to. piso en la sala 1 de urologia, se utilizd un ureterorrenoscopio flexible marca ACMI
DUR-8 con las siguientes especificaciones: Longitud 65cm, didmetro proximal: 10.1 Fr,
didmetro medio: 9.4 Fr, Angulo de visidn: 80° + 5°, 1 canal de trabajo 3.6 Fr, didmetro en la
punta: 6.8 Fr, diametro distal: 8.7 Fr y un equipo de laser dual: Coherent Ho/Nd:YAG

VersaPulse, PowerSuite 80w. Fotografias 1,2.
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Recursos financieros

Recursos Propios de la institucidn.
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CONSIDERACIONES ETICAS PARA INVESTIGACION EN HUMANOS

La realizacion de este estudio es congruente con la Declaracion de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial" adaptada por 52° Asamblea General, en Edimburgo, Escocia
en el afio 2000, que establece los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos. El proyecto también es congruente con la Ley General de Salud, de los
Estados Unidos Mexicanos, titulo quinto “Investigacion para la salud”, capitulo unico,

Articulo 100, Fracciones |-V, publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 2007.
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RESULTADOS

Se ingresaron 63 pacientes al estudio, 4 fueron excluidos del andlisis.
1 por concluir el estudio con equipo semirrigido, 1 por estenosis infranqueable, 1 por crisis
hipertensiva y 1 por doble sistema colector incompleto, sin lograr ascender a cavidades

afectadas. Por lo anterior el analisis incluyo solo 59 pacientes.

La edad promedio de los pacientes fue de 46.6 afios, con una mediana de 49 afios y una

moda de 45 afios.

La Prevalencia de mujeres fue mayor, encontrando un 56% contra un 44% del total de los

pacientes. Grafico 1.

Genero

“ Mujer

“Hombre

56%

Grafica 1.
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En relacion a las comorbilidades, se describen a los pacientes con padecimientos

cronicodegenerativos.

El 13.5% de los pacientes padecen de DM2 tipo 2. Grafico 2.

DM 2

Grafica 2.

40.6% de lo pacientes cuentan con diagnostico de HAS en tratamiento. Grafico 3.
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HAS

Grafica 3.

37% de los rifiones afectados fueron derechos, 51% izquierdos, 10% bilaterales y 2%

fueron injertos renales. Grafico 4.

Rinon Afectado
—

-
Rinoén — a

Derecho Rif.mn Bilateral .
Izquierdo Injerto
Renal
Grafica 4.
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Por localizacién el caliz medio presento una prevalencia del 25.4% seguido por el caliz

inferior de 23.7%. Grafico 5.

LOCALIZACION

KCs
ECm
Ci
‘ 15 “p
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vv Ur

‘ 14 Cs/Ci/Cm

4 P/Cm/Ci

Grafica 5.

La media del nimero de litos fue de 1.38, una mediana de 1 y moda de 1.

El tiempo quirurgico presento una media de 84.23 minutos, una mediana de 70 minutos y

una moda de 60 minutos.

La media de las dimensiones del lito fueron de 14.85mm, una mediana de 13.50mm vy

moda de 15mm.

En relacién a la densidad del lito fue de 438.30UH, la mediana de 415UH y la moda de 580
UH.
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Las cifras de hemoglobina mostraron un descenso en promedio de 0.02 mg/dl, en la
grafica 6, se muestran los resultados obtenidos durante el pre y el posquirurgico en las

determinaciones sércias de laboratorio.
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En relacion a la funcidon renal se estimo la misma mediante el uso de pruebas de
funcionamiento indirecto por medio de la determinacién de creatinina sércica,
encontrando un decremento de la funcidn renal en promedio de 0.013 mg/dl.

En la grafica 7 se muestran lo resultados de las determinaciones séricas.

DETERMINACION DE CREATININA SERICA

& Cr Preoperatoria

& Cr Posoperatoria

Grafica 7
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En relacidén a los cuadros de hemorragia como complicacion posperatoria no se reportaron
eventos.

Los cuadros sépticos relacionados al procedimiento se reportardn en 6 pacientes; 5 de
ellos, de forma leve caracterizados por fiebre cuantificada por arriba de 382c y 1 cuadro de
sepsis severa que requirio manejo con antibioticos y drenaje percutaneo de la coleccién
retroperitoneal derecha. Los 5 primeros corresponden a 2 hombres y 3 mujeres; 3 de ellos
entre 35 y 40 anos 1 paciente de 50 afios y el restante de 18 afios. Todos se relacionarén
con tiempos quirurgicos mayores de 60 minutos y litos mayores a 1.5cm con densidades

radiolégicas por encima de 500UH.

La paciente con sepsis severa en una mujuer de 54 anos de edad con coleccién

retroperitoneal tuvo un tiempo quirurgico de 180 minutos.

Representardn las sepsis leves el 8.4% vy la severa el 1.6% del total de los pacientes
estudiados. Llama la atencién que ninguno de los pacientes con problemas sépticos
contaba con el diagnodstico de Diabetes Mellitus. A ninguno se le realizo el procedimiento

con datos de infeccidn de vias urinarias por laboratorio o clinica.
Otras de las complicaciones encontradas fuerdn; 1 cuadro de distension abdominal en una
femenina de 42 afos sin antecedentes cronicodegenerativos con un tiempo quirurgicos de

120 minutos con 2 litos de 3cm en caliz medio y superior del riflon derecho.

El promedio total de dias de estancia intrahospitalaria fue de 2.45 dias con una mediana y

moda de 2 dias.

La media de lito residual fue de 19.57%, los principales factores relacionados para un

elevado porcentaje de lito residual fue en orden de frecuencia; la locacalizacidn en el caliz
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inferior del lito, la densidad mayor a 400UH; sin encontrar realacion con la edad o la

dimension del lito.

23 pacientes habian recibido LEC como terapia previa 18 de ellos en mas de 2 ocasiones;
12 pacientes habian sido sometidos a nefrolitotomia percutanea; 4 pacientes a
ureteroscopia semirrigida y 2 a pielolitotomia abierta; representando en total el 69.49%

de los pacientes estudiados.

El tiempo promedio para retiro del cateter JJ fue de 2.52 meses después de la cirugia con
una mediana de 2 meses. Solo a 3 pacientes (5%) no se les colocd cateter JJ en el

Posquirurgico y 1 de ellos recibio terapia complementaria a base de LEC.

15 pacientes (25.4%) precisaron terapia complementaria a base de LEC; 5 (8.4%) con
ureteroscopia semirrigida; 1 (1.6%) Nefrolitotomia percuatena, esto en un masculino de
51 afos portador de HAS, con un lito de 4 centimetros en pelvis y caliz inferior con una
densidad del lito de 580UH y una duracion del procedimiento de 120 minutos con una

efectividad menor al 30%.

Dentro de los pacientes tratados se encontrardn las siguientes situaciones especiales, que

se muestran en la grafica 8 y la tabla 4.

SITUACIONES ESPECIALES.
Doble sistema colector incompleto bilateral
estenosis de la UPU
exclusién renal

N U1 W =

injerto renal
Tabla 4.
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SITUACIONES ESPECIALES

“ Doble sistema colector
incompleto bilateral
i estenosis de la UPU

exclusion renal

“injerto renal

Grafica 8.
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DISCUSION

Como se mencioné anteriormente, la tenedencia del tratamiento de la litiasis renoureteral
en los ultimos afios ha sufrido un cambio drastico volcandose hacia as técnicas

minimamente invasivas.

Esta marcada tendencia ha sido adoptada por el servicio de urologia de este hospital.

El numero de procedimientos felxibles se incremento en mas del 200% en los ultimos 18
meses en nuestro servicio representando el 53% del total de los procedimientos
realizados en los ultimos 3 afios. Esto debido muy probablemente a la disponibilidad del
equipo de manera mas constante, ademas de la presencia de personal médico con

adiestramiento en procesos endourologicos.

En relacion a la epidemiologia encontramos un numero mas elevado de pacientes de
genero femenino atendidos en este centro bajo esta modalidad, que represento el 56%
del total de pacientes atendidos. No concordando con las estadisticas referidas en la
literatura que mencionan hasta una frecuencia de 3:1 en relacién al género masculino. Sin
embargo hay que recordar que no es una estadistica universal de litiasis atendida en este
centro médico, si no solo, la que representa a la poblacidon atendida bajo la técnica de

renoureteroscopia flexible.

La edad promedio se encontro dentro de los pacientes de la 5ta. Decada de la vida,
concordando con lo referido en la literatura la cual menciona este grupo de edad como

uno de los de mayor incidencia de presentacion de cuadros de litiasis.
En relacién a las comorbilidades encontramos una prevalencia elevada de pacientes

portadores de HAS, la cual se relaciona fuertemente con los pacientes nefropatas y con

padecimientos uroldgicos crénicos. Mientras que la frecuencia de pacientes con DM se
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encuentra similar a la prevalencia de la poblacidon general. Sin encontrar una relacion

causal en los pacientes con complicaciones.

Los litos se encontraron mucho mas frecuente en los rifones de lado izquierdo,
localizados en caliz medio e inferior en donde encontrardn su principal indicacién como se

menciono en la parte teorica del estudio.

El tiempo de cirugia, tamafio de los litos y densidad de las mismas, fuerdn las variables
gue condicionarén la presencia de una elevada tasa de complicaciones leves
posoperatorias. Siendo los dos ultimos factores los que determinarén los tiempos

quirurgicos mas elevados.

No se reportardon cuadros de complicaciones mayores, en relacién a sangrado o perdida
sustancial de la funcion renal. Solo un cuadro de sepsis con una coleccion retroperitoneal
resuelta posteriormente de forma percutanea que represento menos del 1% de los casos
estudiados y que concuerdan con las publicaciones en la literatura recientes que hablan

de una incidencia de complicaciones mayores en el orden menor al 1%.

Esta baja incidencia de complicaciones menores se encuentran en relacion a un
refinamiento en las técnicas con buenos protocolos de profilaxis antibiotica y un mejor

adiestramiento de los médicos partipantes.

Los tiempos promedio de estancia hospitalaria fueron de 2 dias, lo que hace de este
abordaje una técnica atractiva desde el punto de vista de costos por estancia hospitalaria,
con tiempos promedio de reintegracién a sus actividades laborales de 10 dias, por lo tanto

con una repercusion econdmica positiva.
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La efectividad promedio del procedimiento especifica para el lito fue del 80%, requiriendo
terapia compementaria poco mas del 20% de los pacientes, esto concuerda pues con lo
referido en la literatura mundial. Siendo la densidad y localizacién del lito los principales

factores relacionados con la efectividad de la terapia.
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CONCLUSION

Los principales resultados de este estudio permitierén concluir; que la renoureteroscopia
flexible en combinacion con la litotrisia laser, es un abordaje factible para litos alojados en
las cavidades renales, con una alta tasa de efectividad como monoterapia, encontrando
indicacion en aquellos litos con densidad radiologicas elevadas, alojados en sitios poco
accesibles, una baja tasa de complicaciones, con evoluciones favorables a corto plazo,
hablando de bajas estancias intrahospitalarias y una rapida reintegracion a las actividades

laborales de los pacientes.

La mayoria de las directrices del tratamiento quirurgico de la litiasis se han marcado por el
resultado de estudios controlados y aleatorizados, sin embargo, los estos estudios se han
enfocado solamente en los resultados radiologicos. No existen estudios a la fecha que
midan calidad de vida y beneficios para los pacientes, ademas, el impacto economico de la

ureteroscopia rara vez se encuentra evaluda.

La terapia adyuvante es un area fertil de investigacion en el manejo quirurgico de la
urolitiasis, se suguiere que la terapia adyuvante puede incrementar la tasa libre de litos,
reduciendo las tasas de remision, previniendo el dafio renal y disminuyendo la morbilidad
posoperatoria. Agentes potencialmente adyuvantes incluyendo los alfa bloqueadores,
antioxidantes y agentes alcalinizadores, mas que en la ureteroscopia tienen un papel
adyuvante en otras modalidades de tratameinto de litiasis renal como la nefrolitotomia
percutanea. La ureteroscopia se ha establecido como una opcion de tratamiento de la

litiasis con la mayor fascinante y promisoria evolucion.
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FOTOGRAFIAS

fotografia 1.
Ureteroscopio GyrusAcmi DUR 8
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'}'

€3 corHERENT

fotografia 2.
Laser Dual Coherent. PowerSuite VersaPulse.
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fotogr_z;\fl’a 3.
Dr. Alejandro Alias Melgar, Dr. Jorge Mateos Chavolla
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