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RESUMEN

Introduccion: La eficiencia y el perfil de seguridad
de la ureteroscopia flexible ha hecho de esta herramienta un
instrumento  Gtil 'y multipropésito para el manejo
endoscopico de una amplia variedad de desdrdenes
urolégicos, en particular la litiasis urinaria.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia inicial en
ureteroscopia flexible.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo,
analitico de pacientes operados entre octubre de 2015 a
octubre de 2016, a quienes se les realizo ureteroscopia
flexible por diagndstico de litiasis.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes. Edad
media de 54 afios (rango: 34-83 afios), 7 mujeres y 14
hombres, didmetro medio de lito de 10 mm (rango: 4-30
mm). El tiempo operatorio promedio fue de 110 minutos
(rango: 45-155 min), tasa libre de litos en 19 pacientes (90
%), Solo 1 (4.7 %) paciente presento fiebre secundaria a
infeccion de via urinaria posterior al procedimiento.

Conclusiones: La ureteroscopia flexible es un
método adecuado para el tratamiento de la litiasis de la via
urinaria.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Introduction: Efficiency and safety profile of the
flexible ureteroscopy has made this a useful multipurpose
tool for endoscopic management of a wide variety of
urological disorders, in particular urolithiasis.

Aim: Present our inicial experience in flexible
ureteroscopy.

Material and methods: Retrospective and
analytical study of patients operated from October 2015 to
October 2016 whom undergo a ureteroscopy for diagnosis of
urolithiasis.

Results: 21 patients were included. Average age of
54 years (range: 34-84 years), 7 women and 14 men, average
diameter of litho 10 mm (range: 4-30 mm). The average

operating time was 110 minutes (range 45-155 min.) stones
free rate in 19 patients (90%), just one patient (4.7%) had
fever secondary to urinary tract infection after the procedure.

Conclusions: The flexible ureteroscopy is a suitable
method for the treatment of urolithiasis.

KEYWORDS

Flexible ureteroscopy, Urolithiasis, Holmiun laser,
Guatemala.

INTRODUCCION

La litiasis de la via urinaria es una de las principales
causas de consulta para el urélogo. Actualmente, la mayoria
de los calculos pueden ser tratados con procedimientos
minimamente invasivos como la litotricia extracorpérea y
procedimientos endouroldgicos como la nefrolitotomia
percutanea y  extraccion de célculos mediante
ureterorrenoscopia. Con este tipo de tratamientos pueden
lograrse altas tasas de eliminacion de célculos, disminucion
de la morbilidad y del tiempo de recuperacion. Ademas de
un porcentaje de complicaciones minimo independiente de
la localizacion de los célculos. Con el desarrollo de los
nuevos ureteroscopios flexibles de menor calibre y de una
gran cantidad de accesorios instrumentales, se ha logrado el
acceso al uréter proximal y al rifion (1).

Los ureteroscopios flexibles estdn constituidos por
un ramillete de fibras dpticas en vainas flexibles de
polimeros plasticos. Presentan dos tipos de mecanismos de
deflexion: uno de deflexion pasiva en el que la deflexion
depende de la desviacion que produce el contacto del equipo
con el sistema colector, y un mecanismo de deflexion activa.
En el mercado se encuentra una variedad de ureteroscopios
flexibles que han evolucionado con el tiempo en resolucion
y didmetro. (2). Actualmente, con el desarrollo de los
ureterorrenoscopios flexibles digitales existe un gran avance
al proveer numerosas ventajas, como carecer de fibras
Opticas, poseer una camara digital en su extremo distal y una
fuente de luz dual, brindando alta resolucién y mejor
definicion en la imagen, posibilidad de aumentar la imagen
(zoom 150%) y ser mas livianos al no tener que portar una
camara en su extremo, haciéndolos mas comodos vy
permitiendo una mayor maniobrabilidad en procedimientos
endouroldgicos prolongados (3).
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El Holmium YAG (YTTRIUM-Lumen Garnet) es el
laser més utilizado en litotricia dado su menor tamafio, coste
y mantenimiento. Aunque es manufacturado por diferentes
fabricantes, la mayoria de ellos utilizan una longitud de onda
de 2120 nm y un pulso que varia de 350 a 500 ps. Esta
longitud de onda esta proxima a la de absorcion del agua
(1940), lo que proporciona seguridad en el medio acuoso que
utiliza la endoscopia. A medida que la energia Optica es
absorbida por el célculo, la temperatura en su superficie
aumenta hasta un nivel critico que produce pequefios
crateres en su superficie por descomposicién quimica de los
componentes de la litiasis. Este mecanismo de accion
provoca una litotricia en pequefios fragmentos produciendo
el efecto endoscopico de tallado o “reseccion” del calculo
como algunos autores han sefialado (7,8). La pequefia
duracién del pulso minimiza el fendmeno fotoacustico,
predominando el efecto fototérmico como mecanismo de
fragmentacion. Esto determina que disminuya notablemente
el efecto negativo de la retropulsién del calculo que se
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observa en los laseres que utilizan un mecanismo
fotoacustico, si bien es un proceso mas lento que otros (7,8).

El laser Ho: YAG ha demostrado una alta eficacia en
la resolucion clinica de litiasis de cualquier composicion
quimica produciendo menores fragmentos que otros laseres,
disminuyendo asi el nimero de maniobras auxiliares. Su
seguridad en cuanto al dafio que puede producir en la pared
ureteral es alta siempre que la punta de la fibra se sitle a una
distancia mayor de 0,5 cm., en la que el agua intermedia
absorba la energia (7,9).

El Holmium utiliza fibras de silicato de cuarzo de
200y 365 micrones muy flexibles lo que permite su paso por
ureteroscopios flexibles 7,5 Fr. La fibra de 200 micrones
permite ser usada con la maxima deflexion y buena
irrigacion, pero corre el riesgo de rotura en la punta cuando
el nivel de energia supera 1 jules (4).

A pesar de ser la ureteroscopia un método
terapéutico con altas tasas de éxito y con un bajo indice de
complicaciones se constituye en un desafio quirdrgico para
el cirujano.

Las indicaciones de la ureteroscopia flexible han ido
aumentando de acuerdo con un mejor entendimiento de la
técnica quirdrgica, con la creciente experiencia de los
grandes centros, y con el desarrollo de los nuevos
ureteroscopios con sus maltiples accesorios (5).
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Evaluacion del tracto urinario superior por citologia urinaria
positiva con cistoscopia (-).

Control postratamiento de tumor de células transicionales del
tracto urinario superior.

Evaluacion de defectos de llenado en estudios imagenologicos
contrastados.

Hematuria macroscopica unilateral.

Litiasis ureteral proximal.

LEC fallida.

Estenosis ureteral.

Endopielotomia retrograda en la estenosis pieloureteral.

Carcinoma urotelial.

Extraccion de cuerpos extrafios.

La técnica describe el acceso al rifion con
ureteroscopios flexibles de 7,5 Fr con fines diagndsticos es
posible el paso del equipo a través del meato ureteral sin
dilatacion previa: para acceder al rifion y realizar
fragmentacion y extraccion de los célculos es preferible la
dilatacion ureteral bajo control fluoroscdpico, y el paso de
una guia con punta flexible y cuerpo rigido para impedir el
acodamiento. Ante una eventual imposibilidad para el paso
del uréter intramural se recomienda la utilizacion de la
camisa ureteral.

Las opciones de dilatacion incluyen dilatadores
coaxiales, dilatadores secuenciales teflonados, dilatacion
con baldn sobre guia, dilatacion oOptica (dilatacion con el
ureteroscopio semirrigido), o colocacion preoperatoria de un
catéter ureteral. Permiten la dilatacion del segmento ureteral
estrecho de forma gradual, y proveen de un canal para el
paso seguro del ureteroscopio repetidamente durante el
procedimiento.

En cuanto a la modalidad de fragmentacion del
calculo, se prefiere el laser Holmium-YAG como fuente de
energia. Es recomendable, ademés, mantener la vision
directa de la masa litiasica para evitar lesiones de la mucosa,
y realizar control fluoroscopico frecuente durante el
procedimiento. Se realiza extraccion de los fragmentos con
canastillas tipo dormia y posterior se coloca catéter ureteral
doble J el cual se coloca bajo vision fluoroscopica (5)

Dentro de las complicaciones de la ureteroscopia
flexible se pueden tener las siguientes (6):

Complicaciones Intraoperatorias

e Fallaen el acceso al sitio deseado

e  Migracion del célculo

e Trauma de la mucosa ureteral o del sistema
colector

e  Perforacién
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Post operatorio inmediato

e  Hematuria
e  Colico nefritico
e Infeccion

Post operatorio tardio

e  Estenosis ureteral o infundibular

Se presenta a continuacion nuestra experiencia inical
en el tratamiento de pacientes con ureteroscopia flexible para
litiasis.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, analitico de 21
pacientes a los que se les realizo ureteroscopia flexible de
octubre de 2015 a octubre de 2016 con diagndstico de litiasis
ureteral o renal por tomografia en 4 centros hospitalarios
(Hospital La Paz zona 14, Sanatorio Nuestra Sefiora del
Pilar, Hospital Herrera Llerandi y Urologia Integral) por
urélogos de la clinica de Urologia Integral. Se utilizaron tres
tipos de ureteroscopios flexibles (Flex 2 Storz; Cobra Wolf;
Semiflex Scope) asi como cuatro tipos de laser Holmiun
(Lumenis Pulse 120H; AMS Stonelight 15 watts; Sphinx Jr
30 watts; Cook Rhapsody H-30). Las variables que se
analizaron  fueron: demogréficas, indicacion del
procedimiento, tamafio y localizacion de lito, tiempo
operatorio, tasa libre de litiasis, complicaciones.

RESULTADOS

Se llevaron a cabo 21 procedimientos en 21
pacientes durante el periodo de octubre de 2015 a octubre de
2016. Catorce pacientes fueron de sexo masculino y 7 de
sexo femenino, la edad promedio fue de 54 afios (rango de
edad 34 -83 afios), la indicacién principal fueron litos renales
sintomatico que estuvieron en un rango desde los 4 mm hasta
los 30 mm con un diametro promedio de 10 mm. Se realiz6
ureteroscopia flexible en 5 pacientes a los que se les realizo
ureteroscopia semirrigida de urgencia por litiasis ureteral
proximal con migracidn de lito a cavidades renales. El lado
predominante fue el lado izquierdo con 13 (62 %). La
localizacién mas frecuente fue el caliz inferior con 13 (57%).
El tiempo operatorio promedio fue de 110 minutos (rango:
45-155 min); tasa libre de litos en 19 pacientes (90 %). Para
evaluar la tasa libre de lito se realiz6 radiografia simple de
abdomen donde se observd Unicamente en 2 pacientes
imagenes sugestivas de litiasis residual de 5 mm a nivel de
caliz inferior a los cuales se les dio tratamiento expectante.
Un paciente presento (4.7 %) cuadro de fiebre 24 horas
posterior al procedimiento lo cual amerito tratamiento
antibidtico intravenoso por 48 horas.
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Tabla 1. RESUMEN DE RESULTADOS

CASO EDAD | GENERO | TAMARNO LOCALIZACION URETEROSCOPIO | LASER TIEMPO RXPO | C

(MM) OPERATORIO
1 37 F 9 mm Caliz inferior izquierdo FLEX 2 RAPSODY 120m Libre A
2 71 M & mm Caliz inferior derecho COBRA SPHINX X Jr 100 m Libre A
3 83 F Lmmy Caliz inferior izquierda COBRA SPHINX X Ir 150 m Libre

3im
4 70 F 8mm Caliz inferior izquierdo FLEX2 AMS 65m Libre A
5 69 M 30mm Pielico izquierdo FLEX2 AMS 155 m 5mm |V
6 57 M 12mm Caliz inferior derecho FLEX2 AMS 140 m Libre v
7 55 M 7 mm Caliz inferior izquierdo FLEX2 AMS 95m Libre A
8 53 M 10 mm Caliz inferior derecho FLEX2 AMS 90m Libre v
9 51 M 6 mm Ureteral derecho migrado SEMIFLEX AMS 70m Libre v
10 37 M emmy Caliza inferior izquierdo COBRA SPHINX X Ir 120m Libre A

Lm
1 46 ™M 10mm Caliz medio izquierdo SEMIFLEX AMS 90m Libre A
12 57 F 20mm Caliz inferior derecho SEMIFLEX AMS 125m 5mm |A
13 34 M 13mm Caliz inferior derecho SEMIFLEX AMS 115 m Libre v
14 64 F 6mm Ureteral derecho migrado SEMIFLEX AMS 75m Libre v
15 47 F 6 mm Caliz inferior izquierdo SEMIFLEX AMS 60m Libre v
16 41 M 8mm Piélico derecho FLEX 2 SPHINX X Jr 90m Libre A
17 62 M 10mm Ureteral izquierdo migrado | SEMIFLEX AMS 140m Libre )
18 36 M 9mm Caliz medio izquierdo SEMIFLEX AMS 120m Libre v
19 54 M 16 mm Caliz inferior derecho FLEX 2 LUMENIS 120 140 m Libre v
20 63 F 9 mm Ureteral izquierdo migrado | FLEX 2 LUMENIS 120 | 60m Libre A
21 61 M 12mm Ureteral derecho migrado FLEX 2 LUMENIS 120 150 m Libre v
DISCUSION se pueden ser tratados de manera  exitosa

La urolitiasis es una enfermedad multifactorial en la
que se han implicado aspectos epidemioldgicos, raciales,
geogréaficos y hereditarios de las poblaciones estudiadas. La
prevalencia mundial varia de 4 a 17 casos/1,000 habitantes.
Se describen como factores de riesgo para urolitiasis: la
hipercalciuria, hiperuricosuria, el volumen urinario por dia,
la dieta y los factores genéticos, entre otros. El impacto
economico de la enfermedad es muy considerable debido a
la recurrencia de infecciones urinarias, a la necesidad de
extraccion quirurgica o litotripsia y en el peor de los casos,
a la progresion hacia la insufciencia renal crénica (7).

El manejo de la litiasis del tracto urinario superior
consta de opciones terapéuticas que van desde la litotricia
extracorpérea hasta técnicas como la nefrolitotomia
percutanea y la ureterorrenoscopia, que emplean diferentes
fuentes de energia para la fragmentacion de los célculos. La
experiencia cada vez mayor en el uso del ureteroscopio, el
menor calibre de estos equipos, y la apariciéon de nuevas
fuentes de energia, convierte la litotricia intracorpérea de los
calculos del tracto urinario superior en un procedimiento
efectivo, seguro y de primera linea en el tratamiento de esta
patologia.

La ureteroscopia para el tratamiento de calculos
renales es efectiva, produciendo una tasa libre de calculos
del 84 al 92%. Los calculos intrarrenales menores de 2 cm

ureteroscopicamente mientras que calculos mayores de 2 cm
son tratados principalmente con una nefrolitotomia
percutanea. Estudios con un nimero pequefio de pacientes
han mostrado una tasa libre de célculos del 76% en célculos
mayores de 2 cm en los que no se pudo realizar una
nefrolitotomia percutanea o tenian contraindicacion para la
realizacion de la misma.

Como todo procedimiento endouroldgico, la
ureteroscopia flexible requiere de entrenamiento, asi como
de materiales adecuados para optimizar los resultados del
procedimiento. El uso de camisa de acceso ureterales
permite un acceso repetido, facil y seguro, disminuyendo el
dafio del ureteroscopio, la presion intrarrenal y mejorando la
visibilidad. En este mismo sentido el uso de canastillas de
nitinol de 1.9y 2.2 evitan la perdida de deflexion secundaria
a la introduccion del instrumental por el canal de trabajo. La
seleccién de la fibra de laser adecuada y su introduccion
evita el dafio al equipo, Asimismo el uso de anestesia general
permite un mejor desarrollo del procedimiento, optimizando
la litotripcia y disminuyendo la posibilidad de dafio al
urotelio (8).

De esta manera la ureteroscopia flexible se ha
transformado en una gran herramienta para manejo de
célculos renales, asi como también una alternativa de
salvataje posterior a litotripcia extracorporea fallida. Su uso
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también es aplicable para nefrolitotripsia percutanea
disminuyendo el nimero de trayectos y permitiendo el
acceso a los calices bajo visién endoscépica y radioscopica.

La ureterosocopia flexible puede ser utilizada en
pacientes que estén indicados para nefrolitotripsia
percutanea pero que tienen alteraciones de la coagulacion,
asi como en pacientes obesos, célculos en caliz inferior y
litiasis maltiples.

Actualmente, la ureteroscopia flexible es una opcién
terapéutica adecuada para el manejo de la litiasis proximal,
en gran parte por la ureteroscopia flexible al facilitar el
acceso al arbol urinario superior con altas tasas libres de
célculos de hasta un 92% (9).

En cuanto a la modalidad de fragmentacion del
calculo, se prefiere el laser Holmium-YAG como fuente de
energia Es atil en la destruccion de célculos de todas las
composiciones y, adicionalmente, reduce por vaporizacion
el tamafio de célculos de &cido Urico, estruvita, oxalato de
calcio bihidrato, monohidrato y cistina.

Dependiendo de la localizacion del célculo se
utilizan fibras de 365 micrones (intrarrenales) y 200
micrones (caliz inferior) ya que en esta zona se debe realizar
una deflexion méas acentuada del equipo A pesar de las
recomendaciones y precauciones para la técnica quirargica
pueden existir dificultades para lograr el acceso al sitio
requerido 'y complicaciones iatrogénicas como la
perforacion ureteral, la estenosis, las falsas rutas, la avulsion
ureteral, las hemorragias urinarias o de estructuras
adyacentes (vasos iliacos), la infeccién, la urosepsis, la
migracion del calculo y la lesion del sistema colector con
posterior aparicion de estenosis infundibular. Segln
maltiples estudios las complicaciones varian entre el 1 y el
15% de las ureteroscopias. (10).

En el andlisis de nuestra casuistica pudimos observar
que el tiempo operatorio vario dependiendo del tamafio y
localizacion del lito, nuestras complicaciones y rango de tasa
libre de célculo estan dentro del rango reportado por la
literatura, las complicaciones tardias se evidenciaran con el
seguimiento de los pacientes en un periodo mas largo de
observacion y seguimiento. Con la experiencia ganada en
estos casos se mejora en un futuro el tiempo operatorio al
ganar los cirujanos experiencia con cada procedimiento.
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Hasta el momento no se presenté ninguna otra complicacién,
se dard seguimiento a los pacientes para documentar si se
presentan complicaciones tardias.

CONCLUSIONES

La ureteroscopia flexible es un método adecuado
para el tratamiento de la litiasis de la via urinaria.
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