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PALABRAS CLAVE Resumen

Urolitiasis; Objetivo: Evaluar la eficacia de ureteroscopia flexible sola o combinada con ureteroscopia semi-
Ureteroscopia rrigida y litotricia con laser holmio, en la eliminacion de calculos renales de mas de 2 cm y
flexible; Litos renales; menos de 4 cm de didmetro, asi como determinar nimero de procedimientos para lograrlo y las
Laser holmio; México. complicaciones asociadas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, analitico. Se llevd a cabo con historias clinicas de los
pacientes atendidos en nuestro Hospital, desde el 2010 hasta el 2013, con diagndstico de uroli-
tiasis. Se incluyeron los pacientes diagnosticados por tomografia axial computarizada (TAC), con
litos de mas de 2 cm y menos de 4 cm.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes. Edad media de 38 afos (rango: 22-54 afnos), 6 mujeres y
un hombre, diametro medio de lito de 2.57 cm (rango: 2-4 cm). El tiempo operatorio promedio
fue de 98.57 minutos (rango: 60-120 min), nimero promedio de procedimientos para lograr tasa
libre de lito 1.14 (rango: 1-2). Tasa de éxito del 86% en el primer procedimiento; a 100% en el
segundo evento quirurgico. Solo 2 (28.5%) pacientes presentaron fiebre transitoria de 38.3°C,
grado | en escala de complicaciones Clavien-Dindo modificada.

Conclusiones: El manejo retrogrado endoscopico es una opcion excelente en pacientes con co-
morbilidades. Es una alternativa a la nefrolitotomia percutanea, en pacientes cuidadosamente
seleccionados.

KEYWORDS Flexible and/or semirigid ureteroscopy and holmium laser lithotripsy for kidney
Urolithiasis; Flexible stones larger than 2 cm and smaller than 4 cm: success rate and complications
ureteroscopy; Kidney

stones; Holmium Abstract

laser; Mexico. Aims: To evaluate the efficacy of flexible ureteroscopy, semirigid ureteroscopy, or a combina-

tion of the two, and holmium laser lithotripsy in the elimination of kidney stones larger than 2
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cm and smaller than 4 cm in diameter, the number of procedures necessary for success, and the
associated complications.

Material and methods: A retrospective analytic study was conducted using the medical histories
of the patients diagnosed with lithiasis and treated at our hospital within the time frame of
2010 to 2013. Patients diagnosed through computerized axial tomography (CAT) that had stones
larger than 2 cm and smaller than 4 cm were included in the study.

Results: Seven patients (6 women and 1 man) with a mean age of 38 years (range: 22-54) and a
mean stone diameter of 2.57 cm (range: 2-4cm) were included in the study. Mean surgery dura-
tion was 98.57 min (range: 60-120 min) and the mean number of procedures for achieving a
stone-free rate was 1.14 (range: 1-2). The success rate was 86% for the first procedure and 100%
for the second. Only 2 (28.5%) patients presented with transitory fever of 38.3° C and grade | on
the modified Clavien-Dindo complication scale.

Conclusions: Endoscopic retrograde management is an excellent option for patients with comor-
bidities and is an alternative to percutaneous nephrolithotomy in carefully selected patients.
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Introduccion

La urolitiasis es una enfermedad multifactorial en la que se
han implicado aspectos epidemioldgicos, raciales, geografi-
cos y hereditarios de las poblaciones estudiadas. La preva-
lencia mundial varia de 4 a 17 casos/1,000 habitantes. Se
describen como factores de riesgo para urolitiasis: la hiper-
calciuria, hiperuricosuria, el volumen urinario por dia, la
dieta y los factores genéticos, entre otros. El impacto eco-
nomico de la enfermedad es muy considerable debido a la
recurrencia de infecciones urinarias, a la necesidad de ex-
traccion quirdrgica o litotripsia y en el peor de los casos, a
la progresion hacia la insuficiencia renal crénica. En México
se han efectuado pocos estudios epidemioldgicos de la uro-
litiasis. Este padecimiento comprende 13% de todas las hos-
pitalizaciones por enfermedad renal en el ambito nacional
registradas en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Otra encuesta nacional efectuada en este mismo Instituto
reportd una prevalencia de 2.4 casos de urolitiasis/ 10,000
derechohabientes, ésta menciona a los estados de Yucatan,
Puebla y Quintana Roo como areas endémicas, de las cuales,
Yucatan tuvo la prevalencia mas elevada con 5.8 ca-
sos/10,000 derechohabientes’. Las guias actuales sobre uro-
litiasis, recomiendan la nefrolitotomia percutanea como
tratamiento de primera linea para litos renales mayores de
2 cm de diametro. A pesar de que la tasa de éxito reportada
excede el 95%, existen complicaciones significativas las cua-
les incluyen fuga urinaria (7.2%), hemorragia con necesidad
de transfusion (11.2%-17.5%), fiebre posquirurgica (21%-
32.1%), septicemia (0.3%-4.7%), lesion de colon (0.2%-0.8%)
o dano pleural (0.0%-3.1%). Existen mejoras tecnoldgicas en
el diseno de los nuevos ureteroscopios flexibles, tales como
la incorporacion de canales de trabajo con disminucion en
su diametro y mejor resolucion, asi como superior luminosi-
dad en el campo de vision?. El incremento en la flexibilidad
del ureteroscopio, mejores accesorios y la mejor tecnologia
de laser holmio, a llevado a la mayoria de los urdlogos a in-
tentar la cirugia intrarrenal retrograda, la cual ha sido con-
siderada como alternativa al tratamiento percutaneo para
litos de gran tamano, con una tasa de éxito libre de lito
comparable con nefrolitotomia percutanea’.

El objetivo del presente articulo es comprobar la eficacia
de ureteroscopia flexible Unica o combinada con ureteros-
copia semirrigida mas litotripsia laser holmio, en la elimina-
cion de calculos renales mayores de 2 cm y menores de 4 cm
de diametro, asi como el nimero de procedimientos para
lograr su resolucion y determinar las complicaciones asocia-
das.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, analitico, obteniendo
los datos de expedientes clinicos de pacientes tratados en
nuestro Hospital del 2010 al 2013, con diagndsticos de uroli-
tiasis, colico renal agudo, nefrolitiasis. Se incluyeron pa-
cientes a los cuales se les realizo diagndstico de urolitiasis
por medio de imagen por tomografia axial computada (TAC)
(fig. 1), con reporte de dimensiones de litos de 2 cm a 4 cm,
localizados en pelvis renal o calices. Se incluyeron aquellos
sometidos a tratamiento, ya sea ureterolitotripsia semirrigi-
da y/o flexible con laser holmio, ademas a quienes tuvieron
seguimiento; se dispuso de estudios de imagen para valorar
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Figura 1 Corte tomografico que muestra lito de mas de 2 cm
en rindn derecho.
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas (pacientes y litos)

Paciente Edad Género Dimension lito (cm) Localizacion
1 43 Femenino 2cm Caliz inferior
2 54 Femenino 2cm Pelvis renal
3 31 Femenino 2.5cm Caliz medio
4 36 Femenino 2.5cm Union ureteropiélica
5 22 Femenino 2.5cm Caliz superior
6 36 Femenino 2.5cm Caliz superior
7 44 Masculino 4cm Caliz medio e inferior

litos residuales, ya sea TAC o placa simple de abdomen.
También se registro el nUmero de tratamientos hasta lograr
estado libre de lito. Fueron excluidos pacientes con dimen-
sion de lito fuera del rango de inclusion (menos de 2 cm y
mas de 4 cm), diagnodstico por otros métodos de imagen
(que no contaron con TAC) y sin seguimiento adecuado. Las
variables estudiadas fueron: tamafo de lito, localizacion,
numero de procedimientos hasta lograr estado libre de lito,
uso de ureteroscopio flexible, semirrigido o combinado (am-
bos).

Resultados

De 15 expedientes con el diagndstico mencionado, sélo 7
cumplieron los criterios de inclusion. La edad promedio fue
de 38 afos (rango: 22-54 anos), 6 mujeres y un hombre;
diametro de lito promedio 2.57 cm (rango: 2-4 cm), tiempo
quirdrgico promedio 98.57 minutos (rango: 60-120 minutos),
numero de procedimientos promedio hasta lograr tasa libre
de lito 1.14 (rango: 1-2). En cuanto a su localizacion, en el
caliz inferior fue un caso, 2 en caliz medio, 2 caliz superior
y 2 casos en pelvis renal. En localizacion intrarrenal se utili-
20 preferentemente ureteroscopia flexible con fibra de laser
de 200 p. En algunos casos, se utilizé ureteroscopio semirri-
gido para litos en caliz superior, si se encontraba el lito al

Tabla 2 Resultados quirtrgicos y complicaciones

alcance del mismo y en pelvis renal se usé ureteroscopia
semirrigida con fibra de 360 p cuando fue posible, y en caso
de retropulsion de fragmentos hacia cavidades renales se
introdujo ureteroscopio flexible FLEX-X2™ Storz (tablas 1y
2). Durante el procedimiento de manera estandarizada fue
utilizado el fluoroscopio como auxiliar en todos los casos,
para colocacion de guia y localizacion de fragmentos des-
plazados. Se realizo placa simple de abdomen previa al reti-
ro de catéter doble J y TAC de control a los 3 meses del
procedimiento a todos los pacientes. Se documento estado
libre de lito en 6 de los 7 casos. En un caso (calculo de 4 cm)
se requirié segundo procedimiento, ya que se encontro lito
residual de aproximadamente 1 cm, el cual fue fragmenta-
do en su totalidad; logrando una tasa de éxito de 86% en el
primer procedimiento, hasta practicamente 100% en el se-
gundo evento quirdrgico.

Solo en 2 (28.5%) casos se presento fiebre transitoria de
38.3°C, complicaciones grado | en escala Clavien-Dindo mo-
dificada (tabla 3).

Discusién

Actualmente, es considerado que en carga litiasica renal
mayor de 2 cm, el mejor tratamiento es el endoscopico
comparado con litotripsia extracorporea. La nefrolitotomia

Tiempo quirrgico Complicaciones Fragmento

Paciente Procedimientos (min) (Clavien-Dindo) Ureteroscopio residual

1 1 90 Flexible

2 1 120 | Semirrigido

3 1 120 Flexible

4 1 120 Semirrigido/ Flexible

5 1 60 Semirrigido/ Flexible

6 1 60 Semirrigido/ Flexible

7 2 120/60 | Semirrigido/Flexible 1 cm/Ninguno
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Tabla 3 Escala de complicaciones Clavien-Dindo

Grado

Definicion

Cualquier desviacion del curso postoperatorio normal, que no requiera tratamiento farmacologico, endoscopico,

superficial tratable en la cama del paciente

hemoderivados y nutricion parenteral total

quirurgico o de radiologia intervencionista. Se permite aplicacion de tratamientos farmacologicos como antieméti-
cos, antipiréticos, analgésicos, soluciones electroliticas y fisioterapia. Incluye infeccion del sitio operatorio

Se requiere de tratamiento farmacologico con farmacos diferentes a los anteriores. Incluye transfusion de

[} Requiere intervencion quirdrgica, endoscopica o radiologica

a Sin anestesia general
b Con anestesia general

\" Complicacion que amenaza la vida y que requiere tratamiento en Unidades de Cuidados Intermedios o Intensivos

a Disfuncion organica Unica
b Disfuncion organica multiple
\' Muerte del paciente

Sufijo

Si el paciente sufre una complicacion al momento del alta, al grado respectivo se agrega el sufijo “d” (disability).

“d” Esto indica la necesidad de seguimiento para una correcta evaluacion de la complicacion

Tomado de Dindo D et al.’.

percutanea presenta una excelente tasa de éxito, sin em-
bargo, es invasiva con una tasa minima pero significativa de
complicaciones. Estudios recientes reportan tasas de com-
plicaciones mayores, las cuales incluyen 7.8% de hemorra-
gia, 3.4% de perforacion del sistema colector y 1.8% de
hidrotorax; durante el procedimiento quirurgico la posicion
prono también aumenta el riesgo anestésico?’. Con el desa-
rrollo de ureteroscopios semirrigidos y ureteroscopios con
deflexion activa, es posible manejar el tracto urinario supe-
rior mediante litotripsia retrograda endoscdpica. El laser
holmio no sélo fragmenta los calculos sino que también los
vaporiza y pulveriza, creando un polvo que puede recorrer
libremente el uréters. Grasso et al. demostré que cuando la
nefrolitotomia percutanea esta contraindicada, la terapia
retrograda es segura y efectiva®. La tasa de éxito con urete-
rolitotripsia flexible es del 85.7%. La nefrolitotomia percu-
tanea se puede complicar o contraindicar posiblemente por
calculos en polo superior, en pacientes con obesidad morbi-
da o con diatesis hemorragica. El éxito se define ya sea
como fragmentacion completa o litos residuales < 2 mm a
los 3 meses postratamiento.

La ureterolitotripsia primaria es una opcion real de trata-
miento y debe considerarse en todos los pacientes, a pesar
de la localizacion y tamano del calculo renal’. Similar a
nuestro trabajo, se han reportado estudios en los cuales se
utilizo ureteroscopia flexible sola o combinada con urete-
roscopia semirrigida e incluso semirrigida exclusivamente,
con tasa libre de litos del 92%. En este estudio se trataron
litos de 21 a 50 mm, logrando el éxito mencionado en algu-
nos casos hasta después de 3 procedimientos. La combina-
cion de ureteroscopia retrograda y litotripsia con laser
holmio son una herramienta adecuada para la desintegra-
cion de calculos mayores de 2 cm®. Nuestro trabajo cuenta
con un nimero limitado de pacientes para formular conclu-
siones contundentes, sin embargo, con el niUmero de pacien-
tes tratados se cuenta con tasas de éxito y complicaciones

similares a los reportados en la literatura médica, lo mas co-
mun fiebre posquirtrgica manejada sintomaticamente,
correspondiente a grado | en escala Clavien-Dindo modifica-
da®. Como se menciona anteriormente, factores como loca-
lizacién, obesidad, diatesis hemorragica, problemas
anestésicos de posicion prono, hacen necesario intentar
otras opciones en pacientes seleccionados, para una elec-
cion menos invasiva con tasa de éxito elevada y baja tasa de
complicaciones.

Conclusion

El manejo retrogrado endoscdpico es una opcion excelente
en aquellos pacientes con comorbilidades, especificamen-
te diatesis hemorragica, obesidad o litos en polo superior;
es una alternativa a la nefrolitotomia percutanea en pacien-
tes cuidadosamente seleccionados, en los cuales el riesgo
de morbilidad por manejo percutaneo se encuentre eleva-
do; también se ha asociado a menor tasa de complicaciones
y tasa de éxito similar en eliminacion completa de calculos
renales.
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