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Introduccion: La litiasis urinaria es responsable de gran morbilidad y consultas frecuentes por los servicios de
urgencias. Los avances tecnoldgicos han revolucionado el manejo de los calculos urinarios. Los nuevos
equipos de ureteroscopia y los avances en la fragmentacion intracorpérea de los calculos, nos permiten
resolver practicamente todos los calculos a lo largo de la via urinaria. Nuestro objetivo fue determinar la
seguridad y porcentaje de resolucion de la ureterorenoscopia flexible para el tratamiento de los célculos
ureterales proximales y renales.

Materiales y Métodos: Se realizdé un estudio descriptivo, retrospectivo, desde noviembre 2016 hasta
setiembre 2018 donde fueron atendidos 59 pacientes. Las variables analizadas fueron demograficas (edad y
sexo) y sobre la técnica quirdrgica (tiempo operatorio, tamano de la litiasis y complicaciones). El equipo
utilizado fue ureterrenoscopio flexible Karl Storz Flex X2 con energia Holmiun YAG.

Resultados: Se evaluaron 59 pacientes: 45 mujeres (76%) y 24 varones (24%). La edad promedio fue de 48 +
12 afios. Segun la distribucion por tamarfio: 13 pacientes presentaron calculo menor de 1 cm de diametro, 21
tuvieron entre 1y 1.5 cm, 15 entre 1.6 y 2 cmy 10 pacientes tuvieron mas de 2cm de diametro. En cuanto a la
localizacion de los calculos fue a predominio de la unidad renal izquierda y ubicada en varios célices (22%). El
rango de tiempo operatorio fue a predominio de 90 a 120 minutos. Las tasas de “Stone free” por el
procedimiento fue del 86.4% (51 pacientes). Las complicaciones fueron: infeccién urinaria, un hematoma renal
y un urinoma manejadas medicamente; todas ubicadas en el grado 2 de la clasificacion de Clavien.
Conclusiones: El empleo de esta técnica es una alternativa adecuada y en casos seleccionados se puede
plantear como el tratamiento ideal (obesos mérbidos, antecedentes de cirugia abierta, monorrenos); con un
porcentaje de Stone free alto y con un bajo grado de complicaciones que pueden ser resueltas medicamente.
Palabras claves: Ureterrenoscopia flexible, urolitiasis, litotripsia, rayos laser (Fuente: DeCS BIREME)

Introduction: Urinary lithiasis is responsible for high morbidity and frequent visits by emergency services.
Technological advances have revolutionized the management of urinary stones. The new equipment of
ureteroscopy and the advances in the intracorporeal fragmentation of the stones allow us to solve practically all
the stones along the urinary tract. Our objective was to determine the safety and resolution percentage of
flexible ureterorenoscopy for the treatment of proximal and renal ureteral stones.

Material and Methods: A descriptive, retrospective study was conducted from November 2016 to September
2018, where 59 patients were treated. The variables analyzed were demographic (age and sex) and surgical
technique (operative time, lithiasis size and complications). The equipment used was Karl Storz Flex X2 flexible
ureteroscope with Holmiun YAG energy.

Results: 59 patients were evaluated: 45 women (76%) and 24 men (24%). The average age was 48 + 12 years.
According to the distribution by size: 13 patients had calculus less than 1 cm in diameter, 21 had between 1 and
1.5 cm, 15 between 1.6 and 2 cm and 10 patients were more than 2 cm in diameter. Regarding the location of
the stones, it was predominantly the left renal unit and located in several chalices (22%). The operative time
range was predominantly from 90 to 120 minutes. The "Stone free" rates for the procedure was 86.4% (51
patients). The complications were: urinary infection, a renal hematoma and a urinoma medically managed; all
located in grade 2 of the Clavien classification.

Conclusion: The use of this technique is an adequate alternative and in selected cases it can be considered as
the ideal treatment (morbidly obese, antecedents of open surgery, monorails); with a high percentage of Stone
free and with a low degree of complications that can be resolved medically.

Keywords: flexible ureterrenoscopy, urolithiasis, lithotripsia, lasers (Source: MeSH NLM)
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Introduccion

La litiasis urinaria es responsable de gran
morbilidad y consultas frecuentes por los
servicios de urgencias. Los avances
tecnoldgicos han revolucionado el manejo
de los calculos urinarios. Los nuevo equipos
de ureteroscopia y los avances en la
fragmentacion intracorporea de los calculos,
nos permiten resolver practicamente todos
los calculos alolargo de lavia urinaria. (1)

La ureteroscopia como procedimiento
urolégico fue descrita por primera vez en
1912 por Hugh Hampton Young. La primera
publicaciéon acerca de su uso fue realizada
en 1929, luego de lograrse la exploracion de
un uréter dilatado por valvas uretrales
congénitas. Posteriormente, durante la
década de los setenta se hicieron reportes
sobre la exploracién ureteral por via
retrograda con instrumental urolégico rigido
utilizando cistoscopios convencionales.

La ureteroscopia flexible (UF) fue reportada
por Marshall en 1964, luego de lograr
introducir un endoscopio flexible 9 French
(Fr) por via retrégrada hacia el uréter para la
visualizacion de un calculo ureteral, el cual
no pudo ser tratado por las limitaciones del
instrumental de esa época.

Mas adelante, Bush y Takayasu publicaron a
comienzos de los afios setenta sus
experiencias sobre el uso de instrumental
flexible pero sin buena aceptacion por sus
limitaciones terapéuticas.

En 1979, Lyon disefié el primer endoscopio
para ser utilizado especificamente en
ureteroscopia. Este consistia en un
cistoscopio pediatrico modificado, con una
longitud de 23 centimetros, y con diametros
de 13, 14,5y 16 Fr. Este permitia el paso de
una canastilla o de un catéter ureteral
simultaneamente. Posteriormente, Pérez-
Castro cre6 y utilizé6 por primera vez un
ureteroscopio 12 Fr de 38 centimetros de
longitud, lo que permitio la exploracién de la
pelvis renal. Estos aportes hicieron posible
el posterior desarrollo de instrumental de
menor calibre y con la misma efectividad
para diversos procedimientos urologicos.
En los afios ochenta, Takayasu report6 su

experiencia con la URS Flexible para el
tratamiento de calculos del uréter superior.
En 1989, Huffman, Dretler y Cho
describieron el uso de un ureteroscopio de
8,5 Fr con un canal de trabajo de 3,5 Fr,
dandose origen a los ureteroscopios
semirrigidos. Las primeras publicaciones
sobre el manejo de los calculos ureterales
fueron reportadas por Pérez-Castro,
Huffmany Bagley, quienes trataron con éxito
calculos del tercio ureteral distal. Posterior a
estos reportes se publicaron mualtiples
articulos donde se resefiaba el uso y la
efectividad del ureteroscopio en el manejo
de lalitiasis ureteral.

Smith, en 1988, reportd la efectividad de la
ureteroscopia en el manejo de calculos
ureterales distales en el 89% de los casos,
64% para los del tercio medio y 50% en los
superiores. (2y 3)

Los ureterorenoscopios (URS) flexibles
comienzan su desarrollo a partir de 1990
pero no acabaron de afianzarse debido a la
mala vision o su alto indice de rotura, y a su
elevado coste, quedando relegados
fundamentalmente para el diagnéstico de la
patologia renal. En los ultimos afios resurge
con fuerza la ureterorenoscopia flexible no
sélo en el diagndstico, sino en el tratamiento
de la patologia renal; los cambios que han
favorecido este desarrollo han sido la
miniaturizacion de los endoscopios hasta
calibres de 7.5 Fch, y sobre todo, la
colocaciéon de un chip en la punta, ello ha
supuesto una verdadera revolucién en la
ureterorenoscopia, pues ha permitido mejor
nitidez y amplificacién de imagen, con lo que
se consigue vencer los defectos mas
importantes de los antiguos fibroscopios, el
desarrollo del laser y sus fibras de finos
calibres y una gran variedad de cestillos que
permiten una flexion y deflexion maxima del
URS, ésta técnica ha sufrido un verdadero
renacer, ampliando su uso, indicaciones y
posibilidades, naciendo una nueva
generacion de video-URS flexibles digitales.

(4)

Los ureteroscopios flexibles estan
constituidos por un ramillete de fibras
Opticas en vainas flexibles de polimeros
plasticos. Presentan dos tipos de
mecanismos de deflexion: uno de deflexion
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pasiva en el que la deflexion depende de la
desviaciéon que produce el contacto del
equipo con el sistema colector, y un
mecanismo de deflexion activa. Otras
ventajas son la posibilidad de aumentar la
imagen (zoom 150%) y ser mas livianos al
no tener que portar una camara en su
extremo, haciéndolos mas cémodos y
permitiendo una mayor maniobrabilidad en
procedimientos endourolégicos prolon-
gados. (2)

La cirugia intrarrenal retrograda (RIRS)
como la nefrolitotripsia retrograda flexible
con laser ha ganado gran popularidad en los
afos recientes debido al desarrollo de
nuevos y resistentes ureterorrenoscopios
flexibles, al igual que a la comercializacion
de materiales para la produccién de
accesorios que permiten realizar el
procedimiento de forma segura y exitosa,
como el laser de holmium y los instrumentos
de nitinol. Sumado a esto, es cada vez mas
popular el concepto de paciente libre de
calculo, lo cual compromete cada dia mas al
urologo tratante a evitar futuras recurrencias
y complicaciones ligadas a esta afeccion.
Con este procedimiento, es posible realizar
una completa inspeccion del sistema
colector, lo que permite la fragmentacion y
extraccion de litos de dificil acceso, como los
de caliz inferior, y también calculos no
tratables mediante litotricia extracorpérea o
cuando esta modalidad de tratamiento haya
fallado, independiente del tamafio del lito o
su localizacién. Con esta técnica quirdrgica
se logra cumplir con mayor precision el
objetivo de tener al paciente libre de calculos
en un solo procedimiento, con lo que
disminuyen las complicaciones y los costos
de los procedimientos repetidos, ademas de
la estancia hospitalaria. (5)

La asociacion europea de urologia ya
recomienda para calculos menores de 2 cm
a la URS flexible, en los ultimos 15 afios.
Ademas, la ureteroscopia se asocia con una
menor morbilidad que la nefrolitotripsia
percutanea. Esta mejora de la tecnologia en
base de la experiencia existente permiten
usar el URS flexible en calculos
intrarrenales donde hubo calculo residual
con ondas de choque, estenosis infundi-
bular, obesidad morbida, deformidades
musculoesqueléticas, diatesis hemorra-

do Rodriguez Cardenas, Luis Velarde Ponce

gicas. (6)

Para litiasis menores de 1.5 cm en el polo
inferior renal, en manos expertas, la URS
flexible es laopcionideal. (7)

Existe una relacion clara y lineal entre el
numero de casos y la disminucién en los
tiempos quirurgicos, tasa de complicaciones
y tasa de éxito, sin embargo las complica-
ciones asociadas al uso de los URF continta
siendo una cuestion a tener en cuenta.

Entre las complicaciones descritas se
encuentra la avulsion del uréter, con una
incidencia de 0,5%, la cual ha ido en
descenso desde el inicio del uso del URF.

La perforacion del uréter es otra complica-
cion frecuente con una incidencia que oscila
entre 0 a 15,4%, utilizando un uréterorrenos-
copio de 12,5 Charriere (Ch) y de 1,7% con
el uso del URF de 8,5 a 10,8Ch. Las falsas
rutas son otra complicacion frecuente y que
ocurre cuando un instrumento perfora la
mucosa ureteral sin penetrar el espesor total
de la pared del uréter. Su incidencia es baja
y oscila entre 0,4-0,9%. Finalmente una de
las complicaciones intraoperatorias mas
temidas es el dafio o mal funcionamiento de
los instrumentos, sin embargo, hoy en dia
esta complicacion se ha vuelto mas
anecddtica y la incidencia es cercana al 0%.
Entre estos factores encontramos el mal
funcionamiento de la punta de la fibra del
laser, la rotura de la fibra dentro del
ureterorrenoscopio y la rotura de la canas-
tilla extractora. (8)

El RIRS ha llevado a un diagnéstico e
intervenciones terapéuticas mas eficaces
en endourologia. Especificamente, las
innovaciones en tecnologia de fibra optica,
disefio de ureteroscopio, la técnica
quirurgica y la instrumentacion accesoria,
son las opciones minimamente invasivas
para el tratamiento de calculos urinarios del
tracto superior. Asociado con esta
tecnologia la evolucién es una gama cada
vez mas amplia de instrumentos disponibles
para los endourdélogos. (9)

Presentamos la experiencia inicial de este
procedimiento minimamente invasivo en
nuestro Hospital Edgardo Rebagliati Martins
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- Essalud para el manejo de litiasis reno
ureteral. Nuestro objetivo fue demostrar la
seguridad y la eficacia que alcanza la
litotricia endoscopica flexible con laser para
el tratamiento de la litiasis renoureteral.

Material y Métodos

Se realizd un estudio observacional, se
evalu6é de forma retrospectiva a pacientes
con diagndstico de urolitiasis tratados con
nefrolitotricia retrégrada flexible. El
diagndstico de litiasis de estos pacientes se
realizé con tomografia computarizada
simple abdominal (UROTAC), y a partir de
ahi se construyd el plan quirurgico.

Las indicaciones para realizar el procedimi-
ento fueron tener un diagndéstico de
nefrolitiasis sintomatica (dolor, falla renal,
infeccion urinaria), calculos con criterios de
Sampaio (angulo infundibulo piélico mayor
de 90°, diametro del infundibulo mayor de
4mm, longitud del infundibulo menor de 3
cm) desfavorables para litotricia, calculos
con densidad > 1.000 UH, calculos multiples
en la unidad renal o pacientes asintomaticos
con indicacion de tratamiento endoscopico
(monorrenos) y pacientes obesos o con
alguna alteracién en la coagulacién que no
permita utilizar otro método poco invasivo.

El estudio se realiz6 con 59 pacientes en el
periodo de noviembre del 2016 a setiembre
del 2018. Se tomé en cuenta que todos los
pacientes tengan urocultivo negativo,
recibiendo una dosis antibiética profilactica.

Se utiliz6 URS flexible marca OLYMPUS de
7,5 french, equipo de laser HOLMIUM 30
watts RAPSODY - COOK MEDICAL, fibras
laser de 273 y 375 um para lalitotricia
intracorpérea, camiseta de acceso ureteral
FLEXOR® - COOK MEDICAL de 9.5-11.5 Fr
para varones de 45 cm y mujeres de 35 cm,
equipo de fluoroscopia y de videoendos-
copia.

Técnica Quirurgica

Se coloca al paciente en posicién de
litotomia, tras el cual se coloca el cistoscopio
y se ven las estructuras anatémicas,
ubicando el meato ureteral a trabajar, por el
cual se pasan dos guias hidrofilicas (una de
seguridad y otra de trabajo) bajo vision
fluoroscopica, luego por una de las guias se

introduce hacia el ureterorrenoscopio
semirrigido, ya que permite la dilatacion
pasiva del uréter distal y al mismo tiempo
identificar y tratar algunos calculos que
podrian haber migrado distalmente.

Después se retira el ureteroscopio
semirrigido, através de la guia de trabajo, se
procede al ascenso de la camiseta ureteral
guiada por fluoroscopia y posteriormente el
ureteroscopio flexible hasta el uréter
proximal o hasta la unién ureteropiélica. En
casos complejos se realizd una pielografia
antes del ingreso del URS flexible a través
de la camiseta de acceso ureteral.

Una vez identificados los calculos, se inicia
la litotricia intracorp6rea con el laser
holmium. Los parametros mayormente
utilizados fueron frecuencia 8 Hz y potencia
0,8 J, variando de acuerdo a la necesidad de
la fragmentacion. La técnica de fragmen-
tacién generalmente fue concéntrica (de
afuera hacia adentro) para evitar la multiple
fragmentacion de los calculos lo cual te da
mas tasa de Stone free, en casos donde los
calculos eran muy duros se utilizé la técnica
de fragmentacion de “pop corn”, el cual se
realizaba cuando el célculo se encontraba
en un caliz (fendbmeno de Whirpool).

En algunos casos se reposicion6 el célculo
de caliz inferior a caliz superior utilizando
una canastilla de nitinol. Finalizado el
procedimiento se coloca un catéter ureteral
pigtail o doble J, con el cual se queda 4
semanas aproximadamente, luego es
evaluado por consultorio externo, y se indica
su retiro previa radiografia simple de
abdomen para evaluar la presencia o no de
residuos calcicos.

Resultados

La muestra que se describe fueron 59
pacientes del Hospital Rebagliati, de los
cuales la mayoria de pacientes fueron de
sexo femenino 45 (76%) y 14 de sexo
masculino (24%) como muestra la figura 1,y
el rango de edad que predominé fue mas de
50 afios como muestra la figura 2 y el
promedio de edad fue de 48 afios. De toda la
muestra, 17 eran monorrenos (29%), y 40
pacientes habian pasado previamente por
otros métodos tales como: LEOCH (20
casos), NLP (8 casos), y ureterorrenoscopia
semirrigida (12 casos).
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BMUJERES OVARONES

Figura 1. Distribucion segiin sexo

MENOS DE 20 DE 20 A30 ANOS DE 31 A 40 ANOS DE 41 A 50 ANOS MAS DE 50 ANOS
ANOS

E EDAD

Figura 2. Distribucion segin edad

Con respecto al tiempo de duracién el 35.5% de las cirugias (21 de 59) tuvieron una
duracién de 91 a 120 minutos, siendo esta duracién la mas frecuente de todas las
cirugias realizadas como muestra la figura 3. Respecto al tamafio de célculo, el
promedio que predominé fueron los calculos entre 1.1y 1,5 cm con 35.5% (21 de 59
casos) como muestralafigura 4.
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TIEMPO QUIRURGICO

e T|EMPO QUIRURGICO

ENTRE 30Y 60 MINUTOS ENTRE 61Y 90 MINUTOS ENTRES91Y 120 MINUTOS MAS DE 120 MINUTOS

Figura 3. Rangos de tiempo quirurgico

TAMANO DEL CALCULO

— TAMANO DEL CALCULO

MENOS DE 1 CM ENTRE1.1Y1.5CM ENTRE1.6CMY 2 CM MAYOR DE 2 CM

Figura 4. Tamafio del calculo

En relacién a la ubicacion del calculo, la figura muestra que lo mas frecuente son
calculos multiples ubicados en todos los calices del lado izquierdo (22%), de la
misma manera en todos los célices del lado derecho (19%), y con un porcentaje
similar los calculos ubicados en el caliz inferior izquierdo (17%). Las ubicaciones
menos frecuentes fueron las zonas del céliz medio derecho (3%), y el uréter
proximal derecho (5%) como nos muestra lafigura 5.
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UBICACION DEL LITO

= URETER PFROXTMAL DERECHO URETER PROXIMAL IZQUIERDO PELVIS RENAL DERECHA
PELVIS RENAL IZQUIERDA CALIZINFERIOR DERECHO = CALIZ INFERIOR IZQUIERD O
CALIZ MEDIO DERECHO MULTIPLES LITOS EN RINON DERECEO MULTIPLES LFTOS EN RINON IZQUIERDO

Figura 5. Ubicacion de la litiasis

De los 59 casos presentados la tasa de Stone free que se valor6 a través de radiografia simple de
abdomen al mes del procedimiento donde no se objetivaba restos litiasicos, fue de 86.44% (51
pacientes). Hubo 8 casos donde quedaron restos litiasicos considerables (mas de 4 mm), 2 tenian
rindn en herradura, 2 doble sistema pielocalicial, 1 estrechez pieloureteral, 1 se paré procedimiento
por sangrado, 3 tenian litiasis multiple como muestralatabla 1.

Tabla 1: Porcentaje de Stone free
Resolucion n %
Stone free

Si 51 86.44
No 8 13.56

En cuanto a las complicaciones se presentaron 10 casos con complicaciones: hubo 2 con fiebre, 5
con ITU, 1 caso de sangrado, 1 hematoma subcapsular y 1 caso de urinoma como muestra la figura
6. Segun la clasificacion de Clavien Dindo nuestras complicaciones solo fueron hasta 2 grado que
implica solo manejo médico.

COMPLICACIONES

w FIEERE o SANGRADO HEMATOMA SBUBC APSULAR. URINOMA

1

o O O O O =N

Figura 6. Complicaciones postquirirgicas
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La ureteroscopia se desarroll6 inicialmente
para el tratamiento de la litiasis ureteral
distal, pero dado el amplio desarrollo de los
equipos y la aparicion de instrumental cada
vez de menor calibre y con diferentes grados
de flexibilidad, se ha utilizado recientemente
en el manejo de los calculos ureterales
proximales y renales no tratables con
métodos convencionales, asi como en el
estudio de la hematuria y/o tumores del
urotelio (5); Hoy en dia podemos acceder
practicamente a cualquier punto de la
anatomia renal con un equipo flexible ya que
estos estan equipados hasta con 2 sistemas
de deflexién activa. Ademas es posible
lograr un tratamiento efectivo de los célculos
independientemente del tamafio, composi-
cion o grado de hidronefrosis. (1)

En nuestro trabajo el sexo que predominé
fue el femenino con 45 feminas(76%), asi
como el rango de edad que predomind
fueron aquellos mayores de 50 afios con un
promedio de edad de 48 afios de manera
global, en Chile Octavio C. y col. estudiaron
13 casos iniciales con un promedio de 50%
en ambos sexos y un promedio de edad de
55 afios (13); En Colombia Juan G. y col.
estudiaron 75 casos pero ellos tuvieron
mayor poblacion masculina con un 60% y un
promedio de edad similar a la nuestra de
45,4 afios (1); En Espafa José C. y col.
estudiaron 100 casos donde la poblacion
masculina predominé con un 57% y un
promedio de edad de 51.7 afios (10); en
USA Martin Schoenthaler y col. estudiaron
100 casos donde predominé la poblacion
masculina en un 80% y la edad promedio fue
de 49.8 afios. (11)

El rango de tiempo quirdrgico que
predominé fue de 91 a 120 minutos
recordando que a medida que se fue
adquiriendo experiencia los tiempos
disminuyeron ademas de ser proporcional al
tamanfio del calculo lo que implica que los de
mayor tamafo se resolvian en mas tiempo.
En 21 de los casos el tamafio del calculo se
ubico de 1.1 a 1.5 centimetros. Los datos
anteriores se comparan con el tiempo
quirurgico de Pieras A. y col. de 80 minutos
por procedimiento con un promedio de 14
mm de los calculos de 15 pacientes (4)

Alberto Breda y col. su tiempo promedio
para mas de 75 procedimientos fue de 65 +
24 minutos, hay que tener en cuenta que
mas del 53% de sus pacientes tuvieron
célculos de mas de 2 cm y la carga litiasica
de sus pacientes fue de 21+6 mm (6). En
Espafa José y col. al de sus 100 pacientes
tuvieron una media de 1.5 cm de sus litos
con un tiempo quirurgico de 72,3 minutos de
media (30-120 min). (10)

En nuestro trabajo predominaron las litiasis
multiples, sobre todo en las unidades
renales izquierdas, a predominio de la pelvis
y céliz inferior, Pieras A. y col. mostré 81%
litiasis Unicas a predominio de caliz inferior y
2 pacientes fueron monorrenos (4); Martin
Schoenthaler y col. mostré que tienen mas
casos de litos multiples en un 44%, pero
igual predominan los litos Unicos en un 66 %,
predominio de las litiasis de caliz inferior;
(11) Juan G. y col. predominé al igual que en
nuestro trabajo los calculos multiples con un
51.25% frente a un 48.5% de litos unicos,
10% de ellos a nivel ureteral pero el
predominio fue a nivel de caliz inferior,
ademas de 6 pacientes que eran
monorrenos (7.5%) (1); Alvaro Sheck y col.
en su trabajo también hubo un predominio
de la unidad renal izquierda en un 46% vy
bilateral en un 21%, con un predominio del
33% en los cdélices inferiores (5); Wilmer A.y
col. la mayoria de calculos estaban
localizados en el caliz inferior (55%) y en la
pelvis renal (35%) (12), José C. tubo un
mayor predominio del caliz inferior el cual
fue marcado 74.21% (10).

En nuestro trabajo la tasa de Stone free fue
de 86.4% que equivale a 51 de los 59
pacientes, los otros 8 por aspectos
anatomicos complejos se complemento con
nefrolitotripsia percutanea; Pieras A. y col.
tuvieron un éxito global de la cirugia de 94%
(16 de 17 casos); el 65% de los pacientes
estaban limpios de fragmentos (11 de 17),
29% (cinco casos) con fragmentos <4 mm,
clinicamente insignificantes (controlados
con radiografia simple de abdomen y
ecografia renal)’; Martin Schoenthaler y col.
tuvieron unatasallibre de calculo de 97%, de
los cuales con un seguimiento tomografico a
los 3 meses se vio que la tasa de éxito
aumento a 99%; Juan G. y col. tuvieron una
tasa de éxito de 86.25%, de los 11 pacientes
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con calculos residuales, el 63.6% fueron
pacientes con calculos multiples y el 81.8%
tenian calculos de 10mm o mas (1); Alvaro
S. y col. tuvieron un éxito de 92.89%,
teniendo en cuenta que los litos situados a
nivel de calices superior y medio y en pelvis
renal la tasa de stone free fue de 100% (5);
Wilmer A. y col. Reportaron que su tasa libre
de calculos global fue de 90% en el primer
acto quirurgico y del 100% en el segundo
tiempo (12); José C. y col. su porcentaje de
pacientes que quedaron libres de litiasis tras
la cirugia en el postoperatorio inmediato fue
de 77%(77/100) contabilizando como resto
litiasico fragmentos visualizados mediante
la fluoroscopia del quir6fano. A los 3 meses
de la cirugia 89/96 pacientes (92.7%)
estaban libres de litiasis comprobado
mediante urografia intravenosa. Los 7
pacientes restantes con litiasis residual
estan asintomaticos (fragmentos residuales
en todos los casos de menos de 0.5 cms) y
ningun paciente hasta la fecha ha requerido
un segundo tratamiento. (10)

En nuestro trabajo no hubieron complica-
ciones en el intraoperatorio y la mayor
complicacion post quirtrgica fue la infeccidon
del tracto urinario con 5 casos de nuestros
59 pacientes, un caso presentd6 hematoma
subcapsular que requiri6 manejo expec-
tante y se resolvido espontdneamente; un
caso presentd urinoma que fue diagnosti-
cado 3 dias después que no requiri6é drenaje
ya que debido al pigtail que se le colocd
durante la cirugia permitié resolver el
problema. Martin Schoenthaler y col.
tuvieron 3 perforaciones ureterales
intraoperatorias las cuales se visualizaron
con medio de contraste y 3 de sus pacientes
tuvieron fiebre post quirurgicas (11); Juan G.
y col. no tuvieron complicaciones
intraopera-torias, un 8.75% tuvieron
infeccion del tracto urinario (1); Alberto B. y
col. tuvieron 2 complicaciones
intraoperatorias (1 hemo-rragia, 1
perforacion ureteral), la complica-cién mas
frecuente post operatoria fue la infeccion del
tracto urinariode 7.8%. (6)

do Rodriguez Cardenas, Luis Velarde Ponce

Conclusion

La nefrolitotripsia retrograda flexible con
laser de holmium es un procedimiento
seguro y efectivo para el manejo de la litiasis
renal y ureteral. Siguiendo las indicaciones
precisas para su uso, se logré obtener una
tasa de Stone free de 86.4%, con bajas
tasas de complicaciones y estancia
hospitalaria corta. Por ello recomendamos
la nefrolitotripsia flexible con laser para el
manejo de nefrolitiasis en condiciones
anatémicas dificiles, litiasis complejas vy
casos en que otras modalidades terapéu-
ticas fracasaron.

Nuestro hospital por ser un centro referen-
cial contamos con una casuistica amplia en
litiasis, esta es la primera serie de nuestro
servicio con la utilizacién de RIRS, lo cual
marca un inicio prometedor en el cual
venimos trabajando en mejora de la
endourologia en el Peru.
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