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Tratamiento endouroldgico de litiasis urinaria
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Resumen

Introduccién:la enfermedad litisica afecta entre 1% y 5% de la poblacién de los paises
desarrollados con importante morbimortalidad.

Para el tratamiento no médico de la litiasis urinaria contamos con litotricia extracorpérea
con ondas de choque (LEOC), técnicas endouroldgicas, percutdneas y cirugia convencional.
Material y métodoanalizamos 345 procedimientos endourologicos para el tratamiento de la
litiasis urinaria, donde 93,9% correspondia a nefrolitotricia percutanea (NLP), 4,35% a
litotricia endoscopica y 0,9% a extraccion endouroldgica.

Resultadostos resultados obtenidos y comparados con una serie anterior muestran una alta
tasa de éxitos en un solo procedimiento, seguramente por el desarrollo de la técnica en los
ultimos afios.

La tasa de complicaciones se mantiene, predominando complicaciones menores que no
requieren de tratamiento especifico.

Conclusionesse trata de un procedimiento eficaz, con baja tasa de complicaciones y de bajo
riesgo, que permite la realizacién concomitante de procedimientos terapéuticos adicionales,
para la resolucién definitiva de la litiasis urinaria.
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Introduccion Ureterolitotricia endoscépica

La litiasis urinaria es la enfermedad determinada por I&Similar al procedimiento anterior requiriendo energia (la-
formacion de calculos en diversos sectores de la via urser, electro-hidraulica o ultrasénica) con el objetivo de
naria y la morbilidad generada por eftos fragmentar el calculo.

Afecta entre 1% y 5% de la poblacion de los paises
desarrollados, presentandose en una relacion 3/1: honNefrolitotricia percutdnea (NLP)
bre/mujef.

Es una enfermedad con gran morbilidad que requier&orresponde al abordaje renal directo por via lumbar per-
de su tratamiento con el fin de eliminar la litiasis, prevenircutadnea. Requiere de la realizacion de una puncion renal,
recurrencias y evitar complicaciones. habitualmente de los célices inferiores, bajo control

Para los pacientes que requieren extraccion de calcuadioscépico y dilatacion del trayecto percutaneo. Me-
los, existen las siguientes modalidades terapéuticas: litadiante el uso del nefroscopio y con visualizacién directa
tricia extracorporea con ondas de choque (LEOC), técniee la pelvis renal, los calices y de la unién ureteropiélica,
cas endouroldgicas, percutaneas y cirugia a cielo abiertge instrumenta sobre los célculos.

Debemos destacar que todas estas técnicas son com- Es un procedimiento complejo que requiere de aneste-
plementarias entre si y no excluyentes. sia regional y radioscopia intraoperatoria y cuya morbili-

Dentro de las técnicas endouroldgicas y percutaneasiad es menor a la cirugia abierta. Le ofrece al paciente una
la nefrolitotricia percutanea es una técnica con indicaciofecuperacién con menor dolor, hospitalizacién de tres dias
nes precisas, que ha logrado su lugar definitivo en el tray una reincorporacién a su trabajo en forma pretoz
tamiento de la litiasis urinaria. El éxito de la cirugia percutdnea depende de lograr un

En este trabajo evaluamos los resultados de las técnacceso correcto al sistema canalicular (anterégrado o re-
cas endouroldgicas y percutaneas de los Ultimos sietgdgrado, o ambos), dilatacion del tracto urinario y remo-
afios del equipo B del Centro de Tratamiento Endoscopieion del célculo.
co de la Litiasis Urinaria (CETELU). El mismo pertenecea  Es un procedimiento de alto rendimiento en la extrac-
un instituto de medicina altamente especializada (IMAE)cion de los calculos voluminosos, permitiendo muchas

financiada por el Fondo Nacional de Recursos. veces en un solo procedimiento eliminar calculos de gran
tamafio y complejos.
Conceptos generales Las indicaciones de estos procedimientos son: litiasis

renales coraliforme o mayores a 20-25 mm; litiasis en céliz

Hasta mediados de los afios 1980 el tratamiento de la litidnferior; de cuello estrecho; litiasis en grupos caliciales
sis urinaria, era exclusivamente quirirgico convencionalmultiples; falla o complemento, o ambos, de otras técnicas

En 1987 se efectud la primera nefrolitotomia percuta-LEOC o cirugia; litiasis ureterales, litiasis en diverticulo
nea en Urugudy). calicial y sindrome de la unién pielo-ureteral (SUPY)

Desde entonces ha tenido un desarrollo creciente y, La Unica contraindicacion absoluta de estos procedi-
en conjunto con la LEOC, han desplazado a la cirugia commientos son las coagulopatias y la infeccién urinaria en
tratamiento primario de la litiasis. curso.

Dentro de la cirugia endourolégica contamos con la  Para su realizacién se requiere, como minimo, un tiem-
ureterolitotomia endoscépica (extraccion con canastilla d@o de protrombina mayor a 60% y orina estéril.
Dormia, pinza, dilatacién del meato, etcétera); ureterolito- Las complicaciones de estos procedimientos se agru-

tricia endoscopica y nefrolitotricia percutanea. pan en:
Abordaje
Ureterolitotomia endoscopica — lesion de 6rganos (pleura, bazo, colon, vesicula biliar)

— hemorragia (seudoaneurisma)
Corresponde a un procedimiento en que por via endos- hematoma
copica se aborda el uréter desde el meato ureteral en Dilatacion
vejiga, utilizando un instrumento rigido o flexible por don- — Lesién del sistema colector
de se logra visualizar el calculo, extrayéndolo entero 0  Extraccion del lito
fragmentado. Generalmente se realiza con anestesia re- Sangrado-hematoma
gional y ayudada por radioscopia intraoperatoria. Re— Extravasacion (retroperitoneal, intravascular y
quiere una hospitalizacion breve, siempre menor de tres urinoma)
dias y los pacientes pueden reintegrarse precozmente-a Fragmentos residuales
su trabajo. — Migracién calculosa
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En cualquier etapa del procedimiento Se introduce el nefroscopio rigido o flexible de acuer-
— Infecciones (bacteriemia, sepsis) do con las caracteristicas y topografia de la litiasis.
En los casos de fragmentacion se utilizé energia ultra-
Objetivos sénica en la mayoria de los mismos y en el resto de los

casos Litotriptor neumatico, electro hidraulica, pinzas o
— Evaluacién de los resultados obtenidos en el tratacombinada; no contando con laser.
miento endourologico de la litiasis desde 1998 a 2004  El procedimiento finaliza con una derivacion urinaria

del equipo B de CETELU. externa mediante nefrostomia por el trayecto utilizado, con
— Comparacién de resultados con series propias nacisonda Foley 16 Fr, en otros casos interna (ya sea con
nales y series internacionales. catéter ureteral o doble J) o combinada.
— Valoracién del desarrollo de la técnica retrospectiva- Quedando internado en el posoperatorio y a las 72
mente. horas se realiza una radiografia simple de aparato urinario
y pielografia anterégrada para evaluar ausencia de litiasis
Material y método urinaria residual y estado de via excretora previo a extrac-

cion de nefrostomia y alta hospitalaria.
Se realiz6 un estudio retrospectivo de los procedimientos En los Ultimos afios se han realizado abordajes en Y
realizados por el equipo B del IMAE - CETELU*. gue permiten por una misma incision la realizacion de otros

Este estudio analiza el periodo comprendido entre el lftayectos nefrostémicos para acceder a distintos calices.
de julio de 1998 al 31 de diciembre de 2004 correspondien- También se ha utilizado una variacion técnica, que im-
te a 345 procedimientos, realizados en la Institucion Musplica la diseccién transparenquimatosa para acceder por
tual Médica Uruguaya. un mismo trayecto nefrostdmico a un céliz cercano de otro

El rango etario de la poblacién estudiada va desde logrupo calicial que de lo contrario obligaria a un segundo
15 a 81 afios, con una media de 50,5, predominando el seabordaje.
femenino con 60%.

Todos estos procedimientos se realizaron con anest®esultados
sia regional (peridural) a excepcién de dos casos que re-
quirieron de anestesia general. De los 345 procedimientos analizados, 207 fueron mujeres

La técnica consiste en colocar al paciente en decubityg 138 hombres, lo que corresponde a 60% al sexo femeni-
dorsal, asepsia de genitales con iodopovidona y colocaio y 40% al sexo masculino.
cién de campos estériles enmarcando el &rea operatoria. En cuanto a las caracteristicas de la litiasis se destaca

Cistoscopia y cateterizacion ureteral por via retrégraun neto predominio de la litiasis de topografia renal con la
da. distribucion que se muestra en la figura 1.

Se cambia la posicion del paciente a decUbito ventraly  El tipo de célculo que predominé en ambos sexos fue
se realiza nueva asepsia y colocacién de campos estérilek coraliforme incompleto, seguido por los calculos
a nivel lumbar. caliciales (tabla 1).

El acceso a las cavidades renales se logra mediante Dentro de los célculos piélicos no se encontraron di-
puncién con trocar 18 G previa opacificacién de las caviferencias entre ambos sexos en cuanto al tamafio del cal-
dades por el catéter ureteral. Luego se labra trayectoulo, un tercio de los casos correspondia a los célculos de
percutaneo bajo vision radioscopica (arco en C) por deba
jo dela Xl costilla. Otros

En algunos casos se utilizaron punciones y abordaje 1%
de célices mas altos que requieren de punciones por enci-
ma de la Xl costilla.

Dilatacion del trayecto con dilatadores fasciales, y s€
completa la dilatacion con dilatadores metélicos de Alker
y de Amplatz en forma progresiva hasta un diametro, en la
mayoria de los casos, de 30 Fr y en otras oportunidades
de 32-34 F$:79),

)

Uretral
9%

Renal
* Dr. L. Garcia Guido, Dr. R. Puente, Dr. H. Badia, Dr. E. Pratto, 90%
Dr. L. Topolansky (ayudante), Dr. H. Vique (anestesista), Sra. M.
Beledo y Sra. S. Pigola (instrumentistas). Figura 1. Topografia de la litiasis
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mas de 3 cm y en otro tercio a calculos de entre 2 y 3 criercer procedimiento que en ambos casos fue por LEOC.

(tabla 2). A los restantes 19 pacientes (6%) se los derivo al uro-
Los calculos ureterales en ambos sexos predominarologo tratante para seguimiento en la mayoria de los casos,
en el tercio inferior. 0 para procedimientos complementarios.

Se realizé abordaje renal en 94% de los casos (52% a De los pacientes que requirieron procedimientos com-
izquierda y 42% a derecha) y en el 6% restante se realizdinados, en 57 oportunidades se realiz6 un tratamiento
abordaje ureteral (55% a derechay 45% aizquierda). combinado con LEOC, (55 requirieron una segunda LEOC

Del total de procedimientos, se realizaron 324 NLP, 15y dos una tercera LEOC).
litotricias endourolégicas, tres extracciones endouroldégi- En 13 casos se requirié una segunda NLP y en un
cas (ureterolitotomias) y otras tres intervenciones atipicaso se complement6 con extraccion endouroldgica de
cas. De estas Ultimas, una correspondia a una cistolitotées catulos.
mia, otra a una ureteroscopia y la restante fue en un pa- Alo largo del periodo analizado, 1998 a 2004, se mues-
ciente portador de una bolsa continente de colon. tra una clara tendencia a la disminucién de requerimientos

La efectividad de la técnica se pone de manifiesto corromplementarios para la resolucién de la enfermedad como
la resolucion de la enfermedad con un solo procedimientse muestra en la figura 4.
en 255 casos de un total de 345 (73%) (figura 2). Definimos  La distribucion del tipo de calculo en los pacientes
resolucion de la enfermedad como: ausencia de calculogjue requirieron LEOC como tratamiento combinado de su
fragmentos residuales menores a 5 mm excluidos enfermedad litidsica, muestra un predominio de los célcu-
expulsables, y una disminucién de mas de 80% del volulos coraliformes (24 incompletos y 20 completos) con res-
men del célculo en el tratamiento combinado. pecto a los demas tipos de calculos.

De los 345 procedimientos, 308 se realizaron por un  Similares resultados se observaron en los pacientes
Unico abordaje renal (94,2% por el céliz inferior, 3,6% porque requirieron una segunda NLP, con un predominio de
caliz medio y 2% por céliz superior). los célculos coraliformes, como se muestra en la tabla 3.

En 21 procedimientos se requirié un abordaje multi-  En 2% de los casos se realiz6 concomitantemente otro
ple, en donde 15 correspondian al caliz inferior y medioprocedimiento endourolégico simultaneo a la resoluciéon
Los 16 restantes correspondiabardajes ureterales Uni-

Cos.
En 71 pacientes (21%), se requiri6 mas de un proced|- Més de un
miento, tanto LEOC o nueva NLP para la resolucion de la tratamiento
afeccion. La mayoria de estos se resolvieron con un se- 21%
gundo procedimiento y solo dos pacientes requirieron un
Derivados al
) . urélogo tratante
Tabla 1. Tipo de calculo renal U 6%
Tipo de calculos No % procedimiento
73%
Célculos coraliformes completos 41 14,9
Calculos coraliformes incompletos 93 33,8 Figura 2. Porcentaje de la resolucion de la
Caliciales 76 276 enfermedad litiasica
Piélicos 65 23,7
60+
504
Tabla 2. Tipo de célculo segin el sexo
40
Tipo de calculos Hombre Mujer S 304
204
Coraliforme completo 10 31
Coraliforme incompleto 43 50 o1 A = e
Grupo calicial multiple 10 17 0 . . .
G licial Gni 16 33 2°LEOC 3°LEOC ) 2°NLP Extendido
rupo calicial Unico Tipo
Pielico 29 36 LEOC: litotricia extracorpérea con ondas de choque;
Ureterales 10 21 NLP: nefrolitotricia percutanea
Otros 2 0 ) _ -
Sin datos precisos del tipo de calculo 30 39 Flgu_ra 3. Tipo de S?Qundo procegﬂmlento en los .
pacientes que requirieron tratamiento complementario
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& Tabla 3. Segundo procedimiento
70 seguln tipo de calculo
60
0
0 2 20
S Tipo de célculos NLP  LEOC
30
2 Coraliforme completo 6 20
10 Coraliforme incompleto 4 24
0 Grupo calicial multiple 2 3
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Grupo calicial Unico 0 1
Afios Piélico 0 5
. o o Sin datos precisos del tipo de calculo 1 5
Figura 4. Segundo procedimiento luego de nefrolitotri- P P
Cla percutanea LEOC: litotricia extracorpérea con ondas de choque;
NLP: nefrolitotricia percutanea

del calculo. Endopielotomia en cinco casos, incision det
meato ureteral en dos oportunidades, una extraccion en-

doscoépica de catéter doble “J” y el tratamiento de urcho de ser un procedimiento referido al equipo actuante,
diverticulo calicial. sin otro valor para el andlisis.

Solo en dos casos se realizd el tratamiento de la enfer- Los tipos de célculos encontrados en la serie estudia-
medad litidsica renal bilateral en forma simultanea por NLPda se ven sesgados por la indicacion de la técnica, por lo
En ambos casos se comenz6 por un lado y dado que @hal se encontraron calculos coraliformes, piélicos volu-
abordaje fue sencillo y el procedimiento se completo rapiminosos, caliciales multiples y en grupo calicial infétior
damente, se decidio realizar a continuacion el tratamiento Dentro de los coraliformes predominaron los incom-
del lado contralateral. pletos, dentro de los piélicos 2/3 eran mayores a 2 cm y

No existié mortalidad vinculada a los procedimientos. entre los caliciales existio un franco predominio de los del

De los 345 procedimientos realizados, 90% fueron sirgrupo inferior.
complicaciones, el 10% restante (36 pacientes) presenté De los 76 calculos caliciales, 50 fueron Unicos y 26
complicaciones que fueron resueltas especificamente. D®rrespondieron a calculos caliciales multiples. Dentro de
estos, so6lo en 11 casos (3%) existieron complicacionel®s célculos caliciales Unicos casi la totalidad (46) corres-
mayores, como ser cuatro hemorragias que requirieropondian, como era de esperar dado el sesgo de la muestra,
transfusiones de sangre desplasmatizada; tres embolizal-grupo calicial inferior, sélo tres al grupo calicial superior
ciones de seudoaneurismas; dos perforaciones de érgauno al medio.
nos; un tromboembolismo pulmonar; un paro cardiorres- También es importante destacar la ausencia de datos
piratorio durante la induccién anestésica y una sepsis. precisos evaluables (68 casos) en cuanto al tipo de célcu-

Dentro de complicaciones menores (7%) se destaca l@ renal, lo que corresponde casi a 20%.

fiebre como la mas frecuente. Esta técnica esté descripta para realizarse con aneste-
sia general o regional. En la poblacion estudiada la gran
Discusion mayoria (343 pacientes) se realizé con anestesia regional

(peridural), lo que permitié buenos resultados con meno-
De los datos analizados se desprende el predominio degs efectos adversos y menores costos.
sexo femenino sabiendo que la enfermedad litidsica tiene La gran mayoria de los pacientes no requirié mas de
una mayor incidencia en el sexo masculino. Estos resultdres dias de internacion luego del procedimiento.
dos son similares a estudios anteriores realizados por el En cuanto a la efectividad del procedimiento, 73% se
equipo B de CETELU, que destacan el predominio del sextesolvio en el primer procedimiento, 21% requirieron mas
femenind?. de uno y 6% fue derivado al urélogo tratante por presen-
Este predominio se puede explicar por la etiopatogenitar pequefios fragmentos residuales para control evoluti-
de los célculos coraliformes; donde las infecciones deVo y eventual indicacion de otro procedimiento comple-
tracto urinario, tienen un rol importante, y las mismas prementario si fuera necesario.
dominan en la muijer. En estos casos la gran mayoria presentaba pequefas
imagenes radio opacas en el control radiologico (litiasis
La gran mayoria de los pacientes procede de Monteviexcluidas, falsas imagenes o pequefios fragmentos resi-
deo y dentro de estos, del medio mutual (instituciones dduales, o ambos) que habitualmente no requirieron otro
asistencia médica colectiva). Esta situacion refleja el heprocedimiento.
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De la poblacion estudiada (345 pacientes) encontra- En trabajos anteriores del equipo B CETELU (1993-
mos situaciones especiales: 19 correspondian a pacient#896) se planificaban primariamente més tratamientos com-
monorrenos de los cuales tres eran trasplantados. binados. En este trabajo, de 150 pacientes, en 62% de los

Las alteraciones anatdmicas encontradas fueron: sigzasos se realizo tratamiento combinado con LEOC, de es-
te SUPU, cinco riflones en herradura, dos rifiones mabs 76% fueron dados de alta libres de litiasis y 24% con
rotados, un rifion ectdpico, un megauréter y una doble vimicrolitiasis residual (menor a 2 mm), con un promedio de
excretora. cuatro sesiones de 45 minutos cadd'¥na

En el total de la serie analizada se encontraron 10% de Los tratamientos combinados NLP + LEOC no necesa-
complicaciones: de éstas, 30% correspondieron a compliHiamente son los mas costo-efectivos, por lo que se insis-
caciones mayores y 70% a complicaciones menores qu& en tratar de lograr el estado libre de calculos aun en
no requirieron tratamiento especifico. casos muy complejos. La tendencia actual es a la resolu-

Dentro de las mayores, en los casos de perforacion deién de casos complejos en un solo acto, lo que traduce
organos, los dos casos correspondieron al colon, lo quan mejoramiento de la técnica.
representa 0,57%. Estas cifras estan por debajo de la inci- Las nuevas técnicas de abordajes multiples, trayectos
dencia habitual cercana a 4%. multiples por una sola incision (Y), y diseccion transpa-

La perforacién de colon se ve favorecida con la posi-renquimatosa favorecen lograr el estado libre de calculos.
cién andbmala de éste (retrorrenal y postero lateral) o por De la evaluacion de los resultados obtenidos en el
un megacolon, como en uno de los casos de esta serteatamiento endouroldgico de la litiasis urinaria en am-
Las situaciones anatdmicas especiales como los rifiondms periodos (1993-1996 y 1998-2004) se desprende que
mal rotados, en herradura y descendidos, predisponenlaNLP es una técniedectiva para la enfermedad litidsica
estas posiciones, que dificultan el acceso percutaneo renahalizada.

Cabe destacar que en nuestra serie, de los dos casos El andlisis retrospectivo en este periodo muestra una
de perforacion coldnica, uno correspondia a un megacolortiendencia a la disminucién de la necesidad de mas de un

Ambas perforaciones fueron subperitoneales y sirprocedimiento, pasando de 75% en 1998 a 9% en 2004, lo
elementos de irritacion peritoneal por lo que se pudo reague traduce una mejoria en la técnica.
lizar un tratamiento conservador en base a dieta, doble Obteniendo en esta serie 73% de éxito en un solo pro-
drenaje (renal y pericolénico percutaneo) y antibiotico-cedimiento. Se destaca que 6% fue enviado a control con
terapi&?. urélogo tratante. De estos pacientes, en la gran mayoria

Los tres casos que presentaron seudoaneurisma se los casos no se requerira otro procedimiento.
resolvieron mediante embolizacion de los mismos. De los pacientes que requirieron un segundo procedi-

En ningln caso se constato, clinicamente, lesiones dmiento (21%), s6lo en 13 casos se realizé una nueva NLP.
pleura, pulmon, bazo, vesicula biliar, etcétera. En los restantes se utilizé un tratamiento combinado con

De los cuatro pacientes que presentaron hemorragidsEOC, en 55 casos se resolvié con una segunda LEOC y
que requirieron transfusiones de sangre desplasmatizaden solo dos casos se requirié una tercera LEOC.
s6lo en un caso se administraron dos volimenes y un vo- Estos resultados ponen de manifiesto que ambas téc-
lumen en los otros tres. nicas son complementarias para el tratamiento integral de

Dentro de las complicaciones menores encontramota enfermedad litidsica urinaria.
dos perforaciones de via excretora, correspondiendo una Se obtuvieron 10% de complicaciones, de las cuales
a uréter y otra a pelvis renal. En ambos casos se resolvigd% fueron complicaciones menores que no requirieron
ron con cateterizacion de la via. Esta complicacion no eratamiento especifico. Estos porcentajes estan en el ran-
infrecuente y esta descripta hasta en 7% de los casos. lga aceptado a nivel internacidft®®)
gran mayoria de estas situaciones se resuelve espontanea-
mente con nefrostomia, como sucedié en nuestréd¥erie Conclusiones

En un caso se constatd un desprendimiento ureteral
durante la dilatacion, el cual se trato con reimplante uréterdzomparando los resultados obtenidos actualmente con
vesical. estudios anteriores del equipo B de CETELU en el periodo

La fiebre fue la complicacion mas frecuente, siendo1993-1996, se mantienen las mismas caracteristicas de la
autolimitada en 24 horas y no excediendo los 39° C deoblacion en cuanto al rango etario y al sexo, asi como
temperatura axilar. también en las caracteristicas de la liti&sis

La hematuria posoperatoria es un hecho casi constan- Existe una tendencia a realizar un mayor nimero de
te en estos procedimientos, que cede espontaneament@rpcedimientos con anestesia regional, pasando de 72%
no requiere medidas especificas. Las hemorragias graves el periodo 1993-1996 a 99,4% en 1998-2004.
correspondian a seudoaneurismas que requirieron embo- Se mantiene un predominio de abordaje Unico princi-
lizacion. palmente por el céliz inferior y con una dilatacion de 30 Fr.
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Se compararon los resultados del periodo anterior dor83,9% correspondait a néphrolithotritie percutanée (NLP),
de se logr6 32,9% de resolucion de la enfermedad litidsicé,35% a lithotritie endoscopique et 0,9% a extraction endo-
en un tiempo, frente a 73% en el periodo actualmente esturologique.
diado. Esto puede explicarse porque en periodos anterio- Résultats: les résultats obtenus et comparés a une série
res, la tendencia era inicialmente realizar un tratamientprécédente, révelent un taux élevé de succés en un seul
combinado. Actualmente el desarrollo de la técnica permiprocédé, probablement di au développement de la techni-
te el tratamiento de célculos complejos con un solo procegue au cours des derniéres années.
dimiento de NLP en la mayoria de los casos. Le taux de complications reste, les complications lé-

De los pacientes que no se resolvieron en un procedgéres sans traitement spécifique étant les plus fréquentes.
miento, en el periodo anterior 62% se derivé a LEOC, mien- Conclusions: il s'agit d’'un procédé efficace, ayant un
tras que en el periodo actual solo 16,5%. taux de complications peu important et a bas risque, qui

Todas estas conclusiones demuestran una mejor peonne lieu a des procédés thérapeutiques aditionnels, pour
formance de la técnica a lo largo del tiempo, que se tradua résolution définitive de la lithiase urinaire.
ce en mejores resultados, ya que son series comparables
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