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RESUMEN.

La litiasis urinaria es una de las enfermedades con mayor prevalencia dentro de nuestra
sociedad, se han utilizado multiples opciones para el manejo de la misma, dentro de
estas, el manejo endoscoépico con energia laser es una de las opciones mas utilizadas
actualmente, con un rango de resolucion mayor al 90% y complicaciones por debajo del
10%.

El advenimiento de técnicas de fragmentacién de litos intra- y extracropérea han
cambiado de manera significativa el manejo de la litiasis ureteral, debido a que estos
tratamientos de minima invasién han mostrado un alto rango de éxito, con un numero
significativo de pacientes libres de lito postoperatorio, la cirugia abierta para el manejo de
litiasis ureteral se reserva solo para casos muy complejos y aquellos con anatomia
ureteral alterada.

La litotripsia ureteroscoépica se introdujo para el manejo de litos distales y ha adquirido un
alto rango de éxito. El desarrollo de ureteroscopios semirrigidos de pequefio calibre y
litotriptores eficientes ha hecho posible el manejo de litos ureterales proximales. El
objetivo de este trabajo es definir los resultados obtenidos en el manejo de la litiasis
urinaria con energia laser.

Se encontraron un total de 125 casos de litiasis urinaria de junio del 2011 a julio del 2013
de las cuales se logré una resolucion de 109 casos (87.2%) en el primer procedimiento,
litiasis residual en 16 casos (12.8%), 6 pacientes presentaron complicaciones que
representaron un 4.8%.

El manejo endoscopico de la litiasis urinaria con energia laser es una de las mejores
opciones existentes en nuestros dias, con criterios de seleccion adecuados los pacientes
se ven beneficiados en varios niveles como tiempo de recuperacion y menor

sintomatologia postquirurgica.



ABSTRACT.

Urinary lithiasis is one of the most prevalent diseases in our society, multiple treatments
have been used for the management of this pathology, within this ones, endoscopic
management with laser energy is one of the most used options, with a resolution range
over 90% and complications below 10%.

The incoming of intra and extracorporeal fragmentation techniques for urinary lithiasis
have changed significantly the management of this pathology, due to this treatments of
minimal invasion have shown a high success rate, with a significant number of patients
stone free postoperatively, open surgery is reserved only for very complex cases and
those with an altered anatomy.

Ureteroscopic lithotripsy was introduced for the management of distal stones and has
acquired a high range of success. The development of semirrigid small caliber
ureteroscopes and efficient lithotripters have done possible the management of proximal
ureteral stones. The objective of this study is to define the results obtained in the
management of urinary lithiasis with laser energy.

A total of 125 cases of urinary lithiasis were found from june 2011 to july 2013, of which a
resolution of 109 cases (87.2%) were accomplished in the first intervention, residual
lithiasis in 16 cases (12.8%), 6 patients presented complications that represent a 4.8%.
Endoscopic management of urinary lithiasis with laser energy is one of the best options
existing these days, with adequate selection criteria the patients get many benefits at

several levels like recovery time and less postsurgical sintomatology.
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ANTECEDENTES.

El manejo de los litos ureterales ha cambiado dramaticamente en los ultimos 25 afios.
Hasta inicios de los 80’s la ureterolitotomia abierta era el manejo estandar. La era
moderna del manejo de la litiasis inicié con la introduccién de la Litotripsia Extracroporea
por Onda de Choque (LEOCH) y la Nefrolitotomia Percutanea (NLP), posterior a esto se
ha continuado con el desarrollo de varios procedimientos endourologicos que virtualmente
han llevado a que todos los litos urinarios se manejen con técnicas no invasivas 0
minimamente invasivas.*®

Al mismo tiempo que el manejo de los litos ha tendido a ser menos invasivo, el resultado
libre de lito residual ha sido menos definitivo, lo que hace necesario contar con estudios
de imagen postoperatorios para definir la efectividad obtenida en dicho procedimiento. A
lo largo de este periodo los estudios radiolégicos también han avanzado con la presencia
de TAC espiral no contrastada como el método diagnéstico de eleccion para la litiasis.”

La litotripsia con laser se ha establecido como una opcion efectiva. El primer laser en ser
usado en el manejo de la litiasis urinaria fue el laser pulsado en 1987.° Posteriormente
otros tipos como el laser Nd:YAG y de Alexandrita se afadieron. Mas recientemente el
laser holmio se uni6 a la lista de opciones viables para el manejo de dicha patologia. 8
Desde su introduccion a principios de los 90’s el laser holmio ha tomado una posicion
prominente dentro de la practica urolégica debido a una amplia variedad de indicaciones
en las que puede ser utilizado, estas varian desde reseccién de tumores y manejo de
hiperplasia prostatica benigna a litotripsia en litos urinarios. La litotripsia con laser holmio
por via uretroscépica es un método efectivo y seguro de manejo de la litiasis urinaria,
especialmente para calculos grandes. Rangos de éxito de mas del 90% han sido

reportados con complicaciones de hasta un 10%."*"
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En comparacién con otros aparatos litotriptores los cuales fragmentan los litos en planos
de fractura irregular, el mecanismo fototérmico de litotripsia con laser holmio produce
crateres simétricos en la superficie del lito, estos crateres aumentan en profundidad y
amplitud a medida que la energia de pulso aumenta y mantienen su apariencia simétrica a
pesar de la composicién del lito."?

El proceso de fragmentacion del laser holmio es predominantemente fototérmico debido a
una duracion larga de pulso que reduce significativamente la fuerza de emisién acustica,
la burbuja de vapor produce un canal abierto para que el laser llegue a la superficie del lito
(efecto Moses), la absorcién de luz dentro del lito ocasiona un aumento rapido de la
temperatura que conlleva a una ruptura quimica, resultando en descomposicion del lito y
fragmentacion.®

Aunque la fragmentaciéon con laser holmio puede llevar mas tiempo que con otros
aparatos, esta produce fragmentos mas pequefios que otros litotriptores intracorpéreos,
asi mismo puede ser ventajosa para realizar ureteronefroscopia ya que la energia éptica

puede ser liberada con fibras dpticas flexibles de pequefio calibre.™

MARCO DE REFERENCIA.

Yu W., Cheng F., Zhang X., Yang S., Ruan Y., Xia Y., et al.,, (2010). Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo en el cual se estudiaron los expedientes clinicos
de 372 pacientes (219 hombres y 153 mujeres), que fueron sometidos a 384
procedimientos ureteroscopicos para remocién de litos ureterales superiores bajo la
supervision de 4 urdlogos experimentados divididos en 2 grupos litotripsia neumatica
(grupo 1) y litotripsia laser (grupo 2) en el departamento de Urologia del hospital Renmin
en Wuhan, China de enero del 2003 a diciembre del 2007. En general el rango libre de lito

fue de 90.4%, el tiempo quirdrgico promedio fue de 41.2 +/- 10.7 minutos, el tiempo de
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estancia hospitalario fue de 2.7 +/- 0.9 dias, y los rangos de complicaciones intra y
postoperatorias fue de 14.6 y 3.9% respectivamente, para los grupos 1 y 2. La incidencia
de complicaciones no fue estadisticamente significativa entre los 2 grupos, el tiempo
quirurgico fue significativamente mayor en el grupo 2, aun asi se definié que la litotripsia

laser es el método de eleccion para el manejo de litos urinarios.”

Leijte J., Oddens J., Lock t., (2008). Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en
el cual se evaluaron 105 procedimientos de litotripsia ureteroscépica con laser holmio
entre 1996 y 2005 en el departamento de Urologia del Centro Médico Universitario de
Utrecht, Holanda, el porcentaje de éxito total fue de 84.8%, se presentaron
complicaciones en 13 pacientes (12.4%); el rango de éxito estuvo relacionado con la
experiencia del cirujano con 92.9% de éxito en el grupo mas experimentado y 50% en el
menos experimentado, aunado a esto, la presencia de complicaciones fue
significativamente mayor en el grupo menos experimentado siendo este rango de 41.7%
contra un 4.2% en el grupo mas experimentado. Como conclusion el sexo, la localizacién
del lito, tamafio, y la edad no influyeron de manera significativa en el rango de éxito y

complicaciones.?

Portis A., Rygwall R., Holtz C., Pshon N., Laliberte M., (2006). Estudio observacional,
descriptivo, prospectivo con un total de 69 pacientes con 3 6 menos litos del tracto urinario
superior (5 a 15 mm) demostradas en TAC preoperatoria. Los litos fueron translocados a
un caliz dependiente del polo superior donde la litotripsia laser se realizd, se hizo un
intento para retirar todos los fragmentos utilizando canastillas endoscépicas, un mes
después de la cirugia se evalud la presencia de lito residual exclusivamente con el uso de

TAC espiral no contrastada. En 58 pacientes que se sometieron a cirugia en el protocolo,
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el promedio de carga litiasica fue de 9.4 +/- 3.4 mm y fue significativamente mas pequefia
en 44 pacientes con litos en localizacién solitaria (8.5 +/- 2.9 mm) y en 14 pacientes con
litos en localizacion multiple (12.3 +/- 3.2 mm). El rango libre de lito residual no se vio

afectado por la localizacion del lito ni la multiplicidad con rangos de éxito de 54, 84 y 95%

en los limites de fragmentos de 0, 2 y 4 mm respectivamente.?

ESTUDIO

n Y CARACTERISTICAS DE LA

POBLACION ESTUDIADA

RESULTADOS

Weimin 2010

372 pacientes 219 hombres y 153
mujeres edad de 42.7 +/- 11.5 afos
(rango de 17 a 75 anos), los cuales
fueron sometidos a 384
procedimientos ureteroscépicos para
remocion de  litos  ureterales
superiores bajo la supervision de 4
urélogos experimentados divididos

en 2 grupos litotripsia neumatica

(grupo 1) y litotripsia laser (grupo 2)

El rango libre de lito fue de
90.4%, el tiempo quirdrgico
promedio fue de 41.2 +/-
10.7 minutos, el tiempo de
estancia hospitalario fue de
2.7 +/- 0.9 dias, y los
rangos de complicaciones
intra y postoperatorias fue
de 14.6 y 3.9%
respectivamente, para los

grupos 1y 2

Leijte 2008

105 procedimientos de litotripsia
ureteroscoépica con laser holmio entre
1996 y 2005 en el departamento de
Médico

Urologia del Centro

Universitario de Utrecht, Holanda

El rango de éxito total fue
de 84.8%, se presentaron
complicaciones en 13
pacientes (12.4%); el rango
de éxito estuvo relacionado

con la experiencia del
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cirujano con 92.9% de éxito
en el grupo mas
experimentado y 50% en el

menos experimentado

Portis 2006

69 pacientes con 3 6 menos litos del
tracto urinario superior (5 a 15 mm)
demostradas en TAC preoperatoria
fueron evaluados prospectivamente.
Los litos fueron translocados a un
caliz dependiente del polo superior
donde la litotripsia laser se realizd, se
hizo un intento para retirar todos los
fragmentos utilizando canastillas
endoscopicas, un mes después de la

cirugia se evaluo la presencia de lito

residual

En 58 pacientes que se
sometieron a cirugia en el
protocolo, el promedio de
carga litiasica fue de 9.4 +/-
3.4 mm y fue
significativamente mas
pequefia en 44 pacientes
con litos en localizacion
solitaria (8.5 +/- 2.9 mm) y
en 14 pacientes con litos en
localizacién multiple (12.3
+/- 3.2 mm). La localizacion
primaria del lito se dividié en
polo renal no inferior (16),
polo renal inferior (19), y
uréter proximal (23). El
tiempo quirdrgico promedio
fue de 43.7 +/- 18.4 minutos
y no se vio afectado por la
localizacibn después de

controlar el tamano del lito
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
¢, Cuantos pacientes con litiasis urinaria tratados por via endoscopica con energia laser
presentaron resoluciéon completa (sin evidencia de lito residual) en el Hospital General “Dr.

Manuel Gea Gonzalez’?.

JUSTIFICACION.

La litiasis urinaria es una de las enfermedades con mayor prevalencia dentro de nuestra
sociedad, se han utilizado multiples opciones para el manejo de la misma, dentro de
estas, el manejo endoscoépico con energia laser es una de las opciones mas utilizadas
actualmente, con un rango de resolucion mayor al 90% y complicaciones por debajo del
10%.

Es importante definir nuestros rangos de resolucion de litiasis apoyados en el uso de
energia laser, para valorar si estamos haciendo un uso adecuado de la tecnologia y si nos
encontramos dentro del estandar de las instituciones que mejor manejan dicha patologia,
y de esta manera definir si hay necesidad de hacer algin cambio para mejorar los

resultados en general.

OBJETIVO.
Determinar cuantos pacientes con litiasis urinaria manejados por via endoscépica
retrograda laser presentaron resolucion completa en el Hospital General "Dr. Manuel Gea

Gonzalez"

DISENO.

Observacional, Descriptivo, Ambispectivo y Transversal
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DEL ESTUDIO

Registro de procedimientos quirurgicos realizados en el servicio de Urologia del 2011 al
2013.

POBLACION DEL ESTUDIO

Expedientes de pacientes con litiasis urinaria que se manejaron con energia laser y
cumplieron los criterios de seleccion.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizé un muestreo no probabilistico, consecutivo, hasta el momento contamos con
aproximadamente 90 casos y se estima obtener al final de la recoleccion de datos
aproximadamente 130 casos.

CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes completos de pacientes con litiasis urinaria manejados con energia laser y
con estudio de imagen del seguimiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION

No aplica.

CRITERIOS DE ELIMINACION

No aplica.

11.4. Definicidon de variables

VARIABLES TIPO DE VARIABLE INDICADOR

PRINCIPALES

RESOLUCION (Por | NOMINAL DICOTOMICA PRESENTALITO

estudio de imagen) RESIDUAL/NO
PRESENTA

LOCALIZACION NOMINAL POLITOMICA UBICACION

17




DEL LITO

RADIOLOGICA DEL

LITO

TAMANO DEL LITO

CUANTITATIVA

MEDIDO EN CM

OBSTRUCCION

NOMINAL DICOTOMICA

PRESENTE SI EXISTE
ECTASIA EN ESTUDIO

DE IMAGEN

PRIMERA VEZ O

RECURRENCIA

NOMINAL DICOTOMICA

ANTECEDENTE DE

PROCEDIMIENTOS

PREVIOS

DURACION DEL

PROCEDIMIENTO

CUANTITATIVA

MEDIDA EN MINUTOS

TIPO DE NOMINAL DICOTOMICA RIGIDO CONTRA

PROCEDIMIENTO FLEXIBLE

COMPLICACIONES | NOMINAL POLITOMICA SANGRADO,
INFECCION,

NECESIDAD DE
REINTERVENCION,

SIN COMPLICACION

VARIABLES TIPO DE VARIABLE INDICADOR

GENERALES

EDAD ORDINAL ANOS

SEXO NOMINAL MASCULINO O
FEMENINO

18




DESCRIPCION DE VARIABLES:

- RESOLUCION: Por medio de estudio de imagen se definira la presencia o
ausencia de lito residual.

- LOCALIZACION DEL LITO: Se definira la ubicacién del lito por medio de estudio
de imagen.

- TAMANO DEL LITO: Medicién en centimetros.

- OBSTRUCCION: Se definira si existe o no ectasia en el estudio de imagen.

-  PRIMERA VEZ O RECURRENCIA: Se definiran antecedentes de procedimientos
previos.

- DURACION DEL PROCEDIMIENTO: Medicién en minutos.

- TIPO DE PROCEDIMIENTO: Discernir entre uso de ureteroscopio rigido 6
flexible.

-  COMPLICACIONES: Presencia de sangrado, necesidad de reintervencion, fiebre.

PROCEDIMIENTOS:

- Se buscaran los expedientes de pacientes con litiasis urinaria en el registro de
cirugias del servicio de Urologia en el periodo mencionado, se definiran cuales
entran dentro de los criterios de seleccion, posteriormente se analizaran las
variables establecidas, y se llevara acabo un registro de la informacion obtenida,
tras valorar la evolucion de los pacientes con los estudios de imagen de control
presentes en el sistema electronico, para finalmente establecer resultados

obtenidos y poder divulgar la informacioén desglosada.
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RESULTADOS:

Se encontraron un total de 125 litos manejados de manera endoscopica con energia laser
en el periodo comprendido, los cuales se clasificaron de acuerdo a su localizacion vy
tamano, el procedimiento se llevd a cabo en quiréfano con el uso de la maquina de Laser
Holmio SMART 2100 marca DEKA que cuenta con una longitud de onda de 2100nm,
salida de energia maxima de 2 Joules, didmetro de salida de 4 mm, con una frecuencia de
valores de 7, 10, 15 y 20Hz, con fibras de 550, 365 y 200um, obteniendo acceso con
ureteroscopio rigido Storz y flexible Olympus con uso de guia de seguridad para mantener
el trayecto ureteral y posteriormente llevar a cabo la litotripsia laser.

La edad promedio de los pacientes fue de 41 afios, con un predominio del sexo masculino
de 1.16:1, Unidades Hounsfield de 1003 en promedio, y un tamafo de lito de 1.03 cm en
promedio, en los procedimientos se encontré un tiempo promedio de 70 minutos y
sangrado de 11 ml, 44 litos se encontraron en tercio superior de uréter, 23 en tercio
medio, 40 en tercio inferior, 11 en calices, y 6 en pelvis, con porcentaje de resolucién total
de 87.2%, litiasis residual de 12.8%, por localizacién la resolucién fue de 77% en tercio

superior, 100% en tercio medio, 95% en tercio inferior, 73% en calices y 50% en pelvis, a

nivel de resolucion por tamafio se encontré 97.5% en < 1cm, 79.1% de 1 a 1.4cm, 37.5%

de 1.5 a 1.9cm, 25% de 2 a 2.4cm, 100% de 2.5 a 2.9cm, y 40% en > 3cm.

Las complicaciones representaron un 4.8% del total de los pacientes, 3.6% se
encontraron dentro del grupo libre de lito y el 1.2% se encontré en el grupo de litiasis
residual, dentro de estas la presencia de catéter doble J calcificado e infecciones como

pielonefritis y abscesos fueron las predominantes.
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Fig.2 Litiasis ureteral
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Localizacion de los litos

1/3 Superior 1/3 Medio 1/3 Inferior Calices Pelvis
Hlzq 25 11 21 3 1
K Der 19 12 19 8 6
Fig. 3. Localizacién de los litos
Resultados
M Libre de lito

K Litiasis residual

M Complicaciones

Fig. 4 Resultados




Resolucion por localizacion

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 1/3 sup 1/3 med 1/3 inf Calices Pelvis
@t==Resolucién 77% 100% 95% 73% 50%
Fig. 5 Resolucién por localizacién
Resolucion por tamaifio
120.00%
100.00% ~
80.00% 2
60.00%
40.00% N >
20.00%
0.00%
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

@eGmResolucion

Fig. 6 Resolucién por tamafo
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Localizacion UH Edad Duracion  Sangrado Tamano Complicacion

(afios)  (minutos) (ml) (cm)
Caliz inferior 700 56 120 10 1 Falsa via
ureteral
1/3 inferior 1100 75 140 15 15 JJ calcificado
1/3 superior | 1000 29 40 10 0.8 Bacteremia
1/3 medio 800 37 40 10 0.5 Pielonefritis
Pelvis renal | 1200 44 90 10 1 JJ calcificado
1/3 inferior 900 39 90 10 3 Absceso renal
ipsilateral

Tabla1. Complicaciones

Localizacion UH Edad Duracion  Sangrado Tamafio  2do. Manejo

(afios)  (minutos) (ml) (cm)
1/3 superior | 1100 46 (M) 60 20 1.5 Nueva
ureteroscopia
1/3 superior | 1000 56 (M) 120 10 1.5 LEOCH
1/3 superior | 1100 23 (M) 60 10 1.5 Litotripsia
neumatica
1/3 superior | 1000 43 (M) 120 20 2 LEOCH
1/3 superior | 800 30 (F) 40 10 1 Calicostomia
1/3 superior | 1100 46 (F) 90 10 0.8 LEOCH
1/3 superior | 1000 46 (M) 90 10 1.1 Litotripsia laser
flexible
1/3 superior | 1200 47 (M) 60 10 1 Litotripsia laser
1/3 superior | 1100 51 (M) 120 10 1.5 Litotripsia laser
flexible
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1/3 superior | 1600 51 (F) 90 10 3 Litotripsia laser
flexible
1/3 inferior | 1100 75 (M) 140 15 1.5 Litotripsia laser
1/3 inferior 900 39 (F) 90 10 3 Litotripsia
neumatica
Céliz inferior | 800 48 (M) 120 10 3 LEOCH
Pelvis renal | 1200 44 (M) 90 10 1 LEOCH
Pelvis renal | 1200 65 (F) 60 10 2 LEOCH
Pelvis renal | 1300 23 (F) 60 10 2 Litotripsia laser

Tabla 2. Litiasis residual

DISCUSION:

Con un porcentaje de resolucion completa en el primer procedimiento del 87.2% nos
encontramos con rangos dentro de lo reportado en los institutos expertos en manejo de
esta patologia a nivel mundial asi como en la literatura de referencia, la litiasis residual
aumento en su presentacion a medida que el lito aumentaba de tamafio, y su localizacion
era mas alta.

La mayoria de los casos de litiasis residual se lograron resolver con un segundo tiempo
de litotripsia neumatica ¢ laser, teniendo como opciones viables la LEOCH 6 cirugia
abierta. Desde el inicio del manejo de la litiasis urinaria con energia laser se han obtenido
resultados satisfactorios y superiores a otros procedimientos, haciendo de esta una de las
mejores opciones en pacientes que cumplen los criterios para ser tratados con este

método,
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Las complicaciones detectadas no se relacionaron de manera directa con la presencia de
resolucién ¢ litiasis residual, todas estas se resolvieron sin presentar secuelas, ni

deterioro en el estado integral de los pacientes.

CONCLUSIONES:

Los resultados obtenidos en este estudio nos demuestran el alto porcentaje de resolucién
presente en el manejo de la litiasis con energia laser, asi mismo hace evidente que se
necesita realizar una seleccién adecuada de los pacientes a los cuales se les realizara
dicho procedimiento ya que el tamafio y la localizacién del lito influyeron de manera
directa en el porcentaje de resolucion del cuadro.

Es necesario aumentar nuestra experiencia en el uso de esta tecnologia lo cual permitira
lograr una mejor tasa de éxito, asi como manejar litos mas complejos de manera
adecuada, como todo en la tecnologia tiene sus limites los cuales debemos de conocer y
tomar en cuenta al momento de tomar la decision dirigida al paciente.

Ademas de ser un método seguro cuando se usa con las precauciones debidas, nos
permite mejorar el manejo postoperatorio del paciente con menos dolor e incomodidad,
permitiendo un retorno a la vida laboral del paciente mucho mas rapido que con otros

procedimientos para el manejo de litiasis, y con menores molestias para la vida diaria.

PERSPECTIVAS.

El avance en la tecnologia y los usos que se pueden aplicar en el area de la medicina
continlan cambiando dia a dia la manera en que se manejan las diferentes patologias
dentro de nuestra especialidad, las posibilidades que nos ofrece la energia laser siguen
creciendo de manera exponencial, sin lugar a dudas es importante seguir encontrando las

mejores opciones de manejo para nuestros pacientes, los cuales al final del dia son el
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objetivo principal por el cual se busca innovar y mejorar en los diferentes sentidos, el laser
continuara evolucionando ofreciendo mejores y mas amplias opciones de manejo no sélo

en el campo de la litiasis urinaria.

CONSIDERACIONES ETICAS.
"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la
ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.

Investigacion sin riesgo por ser retrospectivo.
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