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Resumen Objetivos Discutir y evaluar la tasa libre de célculos y las complicaciones de la

ureterolitotomia endoscopica flexible con laser holmium en el manejo de célculos
ureterales y renales basada en la experiencia de un hospital publico de m nivel en
Bogota.
Material and Métodos Estudio retrospectivo en una muestra poblacional en
pacientes con litiasis renal y ureteral, tratados con ureteroscopio flexible y laser
holmium, evaluandose la tasa libre de célculos, complicaciones postoperatorias y
otros parametros. El sequimiento se realiz6 con radiografia de abdomen y urotac al mes
del postoperatorio, la tasa libre de célculos se defini6 como ausencia de calculos
residuales < 4 mm en la imagen control.

Palabras-clave Resultados Se realizaron 44 procedimientos en 43 pacientes con edad promedio de
= litiasis renal 45 afos, tiempo quirargico promedio 91,2 min, la tasa libre de calculos fue del 84%
= litiasis ureteral (37/44) en un solo evento quirdrgico; solo un paciente requiri6 una segunda
~ ureteroscopio flexible intervencion con posterior tasa libre de calculos del 100%. La tasa libre de calculos
= laser holmium ureterales fue del 92% (24/26), caliz superior 100% (2/2), caliz medio 100%(1/1), caliz
= radiografia de inferior 78% (7/9) y calicial multiple 50% (3/6). El porcentaje de complicaciones fue del
abdomen 6,8%.
= tomografia Conclusiones La ureterolitotomia endoscopica flexible con laser es un procedimiento
computarizada de efectivo y sequro en el manejo de litiasis renal y ureteral con baja incidencia de
abdomen simple complicaciones. Observamos que en la mayoria de los pacientes con fragmentos
= tasa libre de calculos residuales significativos estos se encontraban en caliz inferior o se trataba de célculos
= complicaciones en multiples célices, explicandose por el dificil acceso al cdliz inferior y la carga litiasica.
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Objective To discuss and review the stone free rate and complications of using
flexible ureteroscopy and holmium laser lithotripsy for treating patients with kidney
and ureteral stones, based on the experience in a level Ill public hospital in Bogota.
Materials and Methods A retrospective review was conducted on patients with renal
and ureteral stones treated with flexible ureteroscopy and holmium laser, by analysing
the stone-free rate and postoperative complications. X-rays or computed tomography
was performed at 30 days post-operation to assess the effects of surgery, and the stone-
free rate was defined as absence of residual stones < 4 mm on follow-up imaging.
Results A total of 44 procedures were performed on 43 patients with a mean age of
45 years. The mean operating time was 91.2 minutes, and the stone-free rate in a single
surgical event was 84% (37/44). Only one patient required a second intervention, with a
subsequent stone-free rate of 100%. The ureteral stone-free rate was 92% (24/26), with
upper calyx 100% (2/2), middle calyx 100% (1/1), 78% lower calyx (7/9), and multiple
calyceal 50% (3/6). The complication rate was 6.8%.

Conclusions Flexible ureteroscopy and holmium laser lithotripsy is an effective and
safe procedure in the management of renal and ureteral stones, with a low incidence of
postoperative complications. It was noted that most patients with significant residual
fragments, they were in lower calyx or had multiple stones. This was explained by the

= complications

Introduccioén

El uso de la ureteroscopia flexible se ha convertido en un método
minimamente invasivo, eficiente y seguro para la exploracién
de la via urinaria superior; esta caracteristica particular
asociada al uso del laser como método de fragmentacién
permite el tratamiento de un sinnimero de calculos de diversa
naturaleza mineralégica en cualquier localizacién con altas
tasas libres de calculos (TLC), constituyendo por lo tanto una
buena alternativa a la nefrolitotomia percutdnea y litotripsia
extracorpérea.’

Desde su introducciéon por Marshall en 1964, se han venido
publicando experiencias clinicas por parte de otros autores
como Bagley et al.,, quienes fueron unos de los primeros en
realizar un reporte de casos con 59 pacientes en quienes se usé
el ureteroscopio flexible con fines diagnésticos, alcanzando la
visualizacion del rifién hasta en el 88% de ellos y la inspeccién
completa del sistema colector hasta en 23 pacientes de los
reportados, mostrandolo como una posible alternativa para el
diagnostico de defectos de llenado intrarrenales. Sin embargo,
hoy en dia ha evolucionado de forma importante, llevando no
solo a la posibilidad de su uso como herramienta diagnostica,
sino también de manejo para la extraccién de calculos
ureterales e intrarrenales.’

La prevalencia de cdlculos renales ha aumentado en las
Gltimas décadas especialmente en los Gltimos 20 afios debido a
tasas elevadas de obesidad, diabetes y sindrome metabdlico,
segtinreportes en EE. UU. Debido a esto, también se han venido
implementando procedimientos quirdirgicos que promuevan
el manejo de calculos a nivel del tracto urinario superior,
convirtiendo la ureterolitotomia endoscépica flexible con
laser en una excelente opcién para el manejo de calculos de
diversas composiciones y diferentes localizaciones.?

difficult access to the lower calyx and stone burden.

La TLC se considera como la ausencia de fragmentos litidsicos
posterior al tratamiento o la presencia de fragmentos
clinicamente insignificantes, entendiendo como «clinicamente
insignificantes» aquellos fragmentos asintomadticos, no
infecciosos, menores de 5 mm de diametro persistentes
después del tratamiento con litotripsia extracorpérea, y ha
sido adoptada para referirse a la medicion del éxito posterior a
otro tipo de procedimientos minimamente invasivos para el
manejo de célculos renales* Sin embargo hoy en dia se
cuestiona esta definicion debido a que hasta el 40% de los
pacientes con calculos residuales de 5 mm pueden cursar con
un evento clinico sintomatico que puede requerir reintervencion.
Por este motivo Khurshid et al. realizaron una revisién de los
reportes de casos de los pacientes manejados con ureteroscopio
flexible para el tratamiento de calculos renales considerando que
los fragmentos < de 4 mm son los que presentan menor
posibilidad de reintervencién por presentar sintomatologia.>

En contraposicion a investigaciones previas que demostraban
TLC similares en el manejo de calculos mayores > 20 mm por
medio de litotripsia extracorpdrea o ureteroscopio flexible con
laser, estudios posteriores que incluyeron un ndmero mayor de
pacientes demostraron que el uso de ureteroscopio flexible logra
mayor TLC que la litotripsia extracorpérea. Sin embargo, la
nefrolitotomia percutdnea y los procedimientos percutaneos
minimamente invasivos siguen presentando las mayores TLC,
especialmente en cargas litidsicas altas (> 20 mm), teniendo en
cuenta que esto es a expensas de la prolongacién en el tiempo de
hospitalizacién, aumento en el sangrado y complicaciones en
general.>8

La nefrolitotomia percutanea es usada especialmente en
el manejo de calculos > 20 mm, sin embargo la tasa de
fragmentos residuales puede llegar hasta el 83%; debido a
esto se han evaluado los diferentes métodos minimamente
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invasivos para el manejo de la reintervencion de la litiasis
residual, demostrando que tanto el ureteroscopio flexible
como la litotricia extracorpérea pueden ser utilizados para
este fin, no obstante, el manejo con equipo flexible y laser
tiene mayor TLC que la litotripsia extracorpoérea, eligiéndolo
como método de eleccién por algunos estudios.’

Anteriormente los estudios no demostraban resultados
significativos cuando comparaban el manejo por medio de
ureteroscopio flexible y litotripsia extracorpdrea en los calculos
renales < 10 mm ubicados en el caliz inferior; sin embargo, hoy
en dia se postula que puede ser considerado como la primera
linea de manejo para este tipo de calculos y adicionalmente para
calculos de hasta 20 mm en esta localizacién, presentando una
TLC mayor y con el requerimiento de menos intervenciones en
comparacién con la litotripsia extracorpérea, sin existir mayor
riesgo de complicaciones.m‘14

Eluso dela camisa ureteral en ureteroscopia flexible ha sido
muy discutido pues presenta riesgos y beneficios; por un lado,
muestra grandes beneficios disminuyendo el trauma ureteral
por el paso repetitivo del equipo flexible por el uréter, mejora el
flujo de irrigacién facilitando la visualizacién y disminuyendo
el tiempo operatorio, aumenta la durabilidad del equipo
flexible y finalmente disminuye la presién en la pelvis renal
llevando a una reduccién en el riesgo de infeccién y lesién
renal. Sin embargo, en contraposicién se ha demostrado que
dependiendo del calibre de la camisa puede causar isquemia
de la pared ureteral y lesion del uréter, haciendo necesario el
uso rutinario de catéter postoperatorio.'>~'8

Existen diversas investigaciones que reportan los
resultados de diferentes centros con respecto al uso de
ureteroscopio flexible con laser holmium para el manejo
de calculos ureterales y renales. En Colombia las muestras
mas grandes fueron evidenciadas en diferentes estudios
entre los que se encuentra un estudio retrospectivo en el
2009, con evidencia de TLC del 86% y con fragmentos
residuales significativos en pacientes que presentaban
litiasis maltiple o calculos > de 10 mm, y complicaciones
postoperatorias en el 9% de los pacientes. Posteriormente en
el 2014 se llevé a cabo un segundo estudio retrospectivo con
TLC del 92,8% de las cuales la tasa mas baja fue en los calculos
mayores de 10 mm (85%), sin embargo obtuvieron muy
buenos resultados en los procedimientos en calculos
multiples (TLC: 95%), sin complicaciones reportadas.’®~?'

Considerando las ventajas descritas del procedimiento y el
hecho de que cada vez se esta extendiendo mas su uso en varios
centros en Colombia, se decidié realizar este estudio en un
hospital ptiblico de Bogota cuyo objetivo fue evaluar de forma
retrospectiva los procedimientos de de litiasis renal y ureteral
proximal manejados con ureteroscopio flexible y laser
holmium, con el fin de describir los resultados obtenidos y
compararlos con los reportados en la literatura, asi como
evaluar si en esta poblacion existen variables demograficas,
clinicas o quirdrgicas que se relacionen con la proporcién de TLC.

Metodologia
Se realiz6 un estudio retrospectivo con datos desde

diciembre de 2012 hasta enero de 2016, en un hospital

Revista Urologia Colombiana | Colombian Urology Journal  Vol. 27 No. 1/2018

Cerquera Cleves, Puentes Bernal

plblico de Bogotd, en el cual se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios con diagnéstico de urolitiasis en
localizacién calicial, ureteral proximal o calicial y ureteral
multiple con densidades > 1.000 UH, manejados con
ureteroscopio flexible y laser holmium. Los procedimientos
fueron realizados por 2 urélogos diferentes en cada cirugia. El
diagnéstico de la litiasis urinaria fue realizado por medio de
tomografia axial computarizada simple de abdomen
(urotac), se utilizaron ureteroscopios flexibles marca Wolf
de 9 Fr y posteriormente Storz de 7,5 Fr con fibra laser
holmium de 200 y 272 um. Se definié como TLC a la ausencia
de calculos o fragmentos residuales < 4 mm posteriores al
manejo en pacientes asintomaticos. Se utiliz6 la clasificacion
de Dindo-Clavien del 2004 para evaluar las complicaciones
postoperatorias.22 El seguimiento se realizé a los 15 y a los
30 dias por medio de una radiografia de abdomen simple
para los calculos radioopacos o urotac, evaluandose la TLC y
las complicaciones postoperatorias.

Otras variables estudiadas en estos pacientes fueron el
tiempo quirdrgico, el uso o no de camisa ureteral durante el
procedimiento u otras herramientas endoscépicas, el tiempo
de hospitalizacién y el promedio de edad, sexo y lateralidad. Se
compararon las variables demograficas, clinicas y quirtrgicas
para valorar si existian diferencias significativas respecto a la
TLCy al uso o no de camisa de acceso ureteral. Se emplearon las
pruebas de U de Mann Whitney para evaluar diferencias en
variables cuantitativas y la exacta de Fisher para variables
cualitativas. Se consideraron significativos valores dep < 0,05.

Resultados

En el periodo de 3 afios se llevaron a cabo 106 procedimientos
en 101 pacientes, de los cuales se excluyeron 58 pacientes
porque no cumplieron con los criterios de inclusién; 4 de ellos
correspondian a procedimientos laser por calcificacién de
catéter JJ y estrechez ureteral y 54 no tenian historia clinica
completa, o no se logré adecuado seguimiento postoperatorio.
Finalmente, al estudio ingresaron 43 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién, quienes fueron sometidos a 44
procedimientos, debido a la necesidad de reintervencién de
uno ellos por fragmentos residuales significativos.

Se realizaron 21 procedimientos en mujeres y 23 en
hombres, con una edad promedio de 44 afios; de estos, 31
procedimientos fueron del lado derechoy 13 del izquierdo, no
se realizaron procedimientos bilaterales. El tiempo quirtrgico
en promedio fue de 91 min (desviacién estandar 28,8), siendo
de 180 min la cirugia de mayor duracién en un paciente con un
calculo de 40 mm en cdliz inferior, en quien se logré
fragmentaciébn completa. La localizacion mas frecuente
correspondié al uréter proximal (59%), seguido de los
calculos caliciales Gnicos inferiores (20%) y posteriormente
de los calculos muiltiples en varias localizaciones (14%). Las
caracteristicas demograficas, clinicas e intraoperatorias de
toda la poblacién se describen en la =Tabla 1.

Se trataron calculos > 20 mm en el 27% de los pacientes. La
mediana de la carga litidsica para los célculos dnicos de
localizacion calicial inferior fue de 13 mm, calicial medio de
15 mmy superior de 13 mm; y para los ureterales proximales
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes

n =44

Edad; media (DE) 44,2 (13,1)
Sexo; n (%)
Hombres 23 (52)
Mujeres 21 (48)
Unilaterales; n (%) 44 (100)
Derecho 31 (70)
Izquierdo 13 (30)
Localizacion; n (%)

Superior 2 (4,5)
Medio 1(2,5)
Inferior 9 (20)
Uréter proximal 26 (59)
Multiple 6 (14)
Carga litiésica; media (DE) 16,1 (8,6)
Carga litigsica > 20 mm; n (%) 12 (27)
TLC < 4 mm; n (%) 37 (84)
Tiempo operatorio; media (DE) 91 (28,8)
Complicaciones; n (%) 3(6,8)
Uso de camisa ureteral; n (%) 20 (45)
Uso de catéter JJ; n (%) 40 (91)
Stone Cone; n (%) 8 (18)
Procedimiento ambulatorio; n (%) 32 (73)

Abreviaciones: DE, desviacion estandar; TLC, tasa libre de célculos.

fue de 12 mm en su didmetro transverso. En la litiasis mdltiple
se encontr6é una mediana de carga litidsica de 29 mm (23-35).
La TLC total fue del 84%, en el uréter proximal fue del 92% (24/
26) y a nivel renal fue del 100% en calices superiores (2/2) y
medio (1/1) y del 78% en caliz inferior (7/9), para calculos
caliciales y ureterales mltiples el porcentaje fue del 50% (3/6),
que incluia a 2 pacientes con cargas litidsicas altas (35 y 40
mm) y un tercer paciente en el que no se logré la extraccién
completa de los calculos en uréter proximal por la evidencia de
estrechez ureteral distal y media secundaria; este tltimo
paciente requirié posteriormente extraccién abierta de los

Cerquera Cleves, Puentes Bernal

calculos y reconstruccién ureteral con flap de Boari por la
magnitud de las midltiples estrecheces. En la =Tabla 2 se
relacionan la localizacién de los calculos con la carga
litidsica, la TLC y las complicaciones postoperatorias.

Se presentaron 3 complicaciones que representaron el 6,8%
de la muestra. La primera fue Clavien I por un paciente con
litiasis maltiple que posterior al procedimiento cursé con célico
renal, requiriendo de analgesia intravenosa, con expulsion
espontanea de los fragmentos residuales; la segunda fue
Clavien II por infeccién de vias urinarias complicada en el
paciente con estrechez ureteral mencionado previamente; y
la tercera fue Clavien Illa consistente en un absceso perirrenal
que requiri6 drenaje percutaneo.

La camisa ureteral de 11/13 Fr fue usada en 20 (45%)
procedimientos sin evidenciar diferencias significativas ni en la
TLC, ni en cuanto a tiempo quirdrgico o complicaciones, cuando
se compard con los pacientes en quienes no se utilizé camisa
ureteral (=Tabla 3). Se utiliz6 dispositivo antirretropulsién
(Stone Cone) en el 18% de los pacientes con litiasis ureteral y
adicionalmente se colocé catéter JJ a mas del 90% de los pacientes
(40/44) por el edema ureteral que se presenta secundario al
procedimiento; este fue retirado en los controles. El uso de
la canastilla permiti6 el reposicionamiento de calculos
especialmente de cdliz inferior en algunos procedimientos,
logrando asi mejor manipulacién del calculo con el equipo y
por consiguiente mayor facilidad para la fragmentaci6n
completa. Ante el hallazgo de calculos en el interior de un
diverticulo renal en un paciente, se usé primero el azul de
metileno para realizar la tincibn del diverticulo y
posteriormente se realiz6 la fragmentacion y extraccién
completa con el equipo, sin complicaciones posteriores.

La presencia de calculos multiples y una carga litiasica
mayor fueron caracteristicas comunes en los pacientes que
no lograron alcanzar la TLC, ademas el tiempo operatorio
también fue mayor en este tipo de pacientes. En el resto de las
variables no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas (~Tabla 4).

En este estudio se evalud la utilizacion del ureteroscopio
flexible para el manejo de célculos con localizacién renal,
ureteral proximal y con carga litidsica multiple, evidenciando
TLC favorables, similares a las reportadas en la literatura,
especialmente en los calculos con ubicacién en uréter
proximal (92%) caliz superior y medio (100%)."® No
obstante, la fragmentacién de los calculos miltiples
demostraron TLC menores a las reportadas; esto puede

Tabla 2 Relacién entre localizacién de calculos, carga litiasica, TLC y complicaciones postoperatorias

Localizacion n Carga litiasica; Carga litidsica > 20 mm; n (%) TLC n (%) Complicaciones n (%)
mediana (RIC)

Superior 2 13 (13-13) 0 (0) 2 (100) -

Medio 1 15 0 (0) 1(100) -

Inferior 9 13 (10-24) 3(33) 7 (78) 1(11)

Uréter proximal 26 12 (10-14) 3(12) 24 (92) -

Maltiple 6 29 (23-35) 6 (100) 3 (50) 2 (33)

Abreviaciones: RIC, rango intercuartilico; TLC, tasa libre de célculos.
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Tabla 3 Tabla comparativa entre pacientes en los que se utiliz6 camisa de acceso ureteral durante el procedimiento vs. pacientes

en los que no se usé

Pacientes con camisa Pacientes sin camisa p"

de acceso ureteral n = 20 de acceso ureteral n = 24
Complicaciones; n (%) 2 (10) 1(4) 0,583
Tiempo quirdrgico (min); mediana (RIC) 90 (60-120) 90 (70-120) 0,990
TLG; n (%) 16 (80) 21 (87,5) 0,683

Abreviaciones: RIC: rango intercuartilico; TLC: tasa libre de calculos.

*Valores de p correspondientes a la prueba U de Mann-Whitney para comparaciones cuantitativas y prueba exacta de Fisher para las cualitativas.

deberse a que presentaban una carga litidsica mayor, y a la
baja muestra de pacientes en este subgrupo adicionando sus
caracteristicas especificas.

Enlos pacientes evaluados, laTLC en carga litidsica > 20 mm
fue del 60% en comparacién con la litiasis < 20 mm que obtuvo
desenlaces favorables (92%), demostrando que en esta muestra
la carga o el volumen litiasico alto fue un factor predisponente
para presentar TLC bajas. Estos mismos resultados también han
sido demostrados previamente en estudios retrospectivos que
evaluaban los factores que influian en la prediccién de la
TLC. Adicionalmente se ha demostrado que el tratamiento de
los calculos > 20 mm manejados con ureteroscopio flexible
con laser presentan menor TLC que los manejados con

nefrolitotomia percutanea, sin embargo la presencia de
complicaciones y de dias de hospitalizacién es menor con el
uso de procedimientos minimamente invasivos.>>

Con respecto a los calculos localizados en caliz inferior,
pueden presentar riesgo de generar c6lico renal y por este
motivo en lo posible se deben clasificar los pacientes para
evaluar cudles se beneficiarian del manejo expectante; sin
embargo en nuestro estudio no se dio manejo expectante
llevando a todos los pacientes a fragmentacion con
ureteroscopio flexible con laser, demostrando TLC del 78% en
litiasis en esta posicién que se explica por el dificil acceso a los
calices inferiores por medio del equipo flexible, y la dificultad
para su expulsién espontanea habitual. Estos resultados se

Tabla 4 Diferencias entre los pacientes libres de célculo (TLC) vs. pacientes con persistencia de fragmentos residuales

significativos

TLC (< 4 mm) Fragmentos residuales p
n =37 significativos (> 4 mm)
n=

Localizacion; n (%)
Superior 2 (5) 0(0)
Medio 1(3) 0 (0)
Inferior 7 (19) 2 (28,5)
Uréter proximal 24 (65) 2 (28,5)
Maltiple 3(8) 3(43) <0,05*
Carga litidsica
Carga litidsica; mediana (RIC) 13 (10-15) 25 (12-40) < 0,05"
Carga litidsica > 20 mm; n (%) 7 (19) 5(71) < 0,05"
Carga litidsica < 20 mm; n (%) 30 (81) 2 (29)
Tiempo operatorio; mediana (RIC) 90 (60-100) 120 (105-120) < 0,05"
Complicaciones; n (%) 1(3) 2 (28,5)
Uso de camisa ureteral; n (%) 16 (43) 4 (57)
Uso de catéter J|; n (%) 34 (92) 6 (86)
Stone Cone; n (%) 8 (22) 0 (0)
Procedimiento ambulatorio; n (%) 27 (73) 5(71)

Abreviaciones: RIC: rango intercuartilico; TLC: tasa libre de calculos.
*Valores de p estadisticamente significativos segtn la prueba U de Mann-Whitney para comparaciones cuantitativas y prueba exacta de Fisher para

las cualitativas
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relacionan con los conseguidos por estudios retrospectivos los
cuales hablan de una alta incidencia de calculos en el caliz
inferior debido a diferentes factores pielocaliciales que
disminuian las TLC; ellos reportan que uno de los factores
mas importantes ademas del volumen litidsico es el angulo
infundibulopélvico < 30°, que tiene una gran influencia en los
resultados posterior al procedimiento.?42’

El riesgo de complicaciones postoperatoria presentadas en
el estudio (6,8%) no sobrepasa al de la literatura en general,
demostrando que ademas de ser un procedimiento con buenos
resultados, es un manejo seguro.28

El tiempo operatorio en el estudio fue en promedio de
91 min similar al reportado en otras series, sin embargo, se
evidencié un aumento promedio del tiempo especialmente
en pacientes que presentaban calculos > 20 mm a diferencia
de los que mostraban calculos < 20 mm, probablemente
secundario a la alta carga litidsica en el primer grupo.

En nuestro estudio se usé camisa ureteral durante el
procedimiento en 20 pacientes (45,5%), no obstante, no
demostré diferencias significativas con respecto a la TLC,
complicaciones o tiempo quirtrgico que fueron resultados
muy similares a los reportados en una muestra colombiana y
en otros estudios en la literatura.?’

Durante el procedimiento se us6é dispositivo
antirretropulsion en el 18% de los pacientes y se realizd
colocacién de catéter J] postoperatorio aproximadamente al
90% de ellos; aunque no se presentaron estrecheces ureterales,
y solo sereporté un célico renal en el seguimiento, no hubo una
relacién significativa en nuestra muestra en relacién con el
aumento de la TLC.>®

Conclusions

En nuestro estudio, el uso de ureteroscopio flexible y laser en el
tratamiento de la litiasis renal y ureteral Ginica con diametros
promedio de hasta 20 mm logré TLC equiparables con las
reportadas en la literatura con un porcentaje bajo de
complicaciones. Los calculos mdltiples y aquellos ubicados
en el caliz inferior contindan siendo un reto terapéutico con
TLC menores a las reportadas para otras localizaciones.
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