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Resumen

La prevalencia de calculos renales ha aumentado en las ultimas décadas debido a la obesidad,
diabetes, sindrome metabdlico, cambio de habitos alimentarios y del estilo de vida, sin embargo, para
el tratamiento de esta enfermedad también se han implementado procedimientos quirdrgicos que
promueven el manejo de célculos minimamente invasivos, procurando disminuir la tasa de
complicaciones. En este articulo se analiza a la ureteroscopia semirrigida y flexible como técnica para
el tratamiento de la litiasis renal o uretral. Esta investigacion se realizé por medio de una recopilacion
y analisis de casos clinicos de pacientes tratados en el Servicio de Urologia del Hospital San Juan de
la Ciudad de Riobamba, en el periodo comprendido desde junio del 2018 hasta junio del 2019, donde
se identificaron variables que ayudaron a tener una enfoque amplio sobre esta patologia, teniendo la
oportunidad de establecer su relacién con patologias asociadas, determinar la edad de mayor
incidencia, la relacion actual con el sexo, el tipo de tratamiento, los insumos necesarios utilizados y
establecer la existencia 0 no de complicaciones. Los resultados evidencian que esta técnica se ha
convertido en la mejor para el manejo de los calculos de hasta 2 cm, proyectandose incluso a los
calculos de mas de 3 cm por su alta eficacia, baja morbilidad y con una creciente tendencia a desplazar
en muchos casos a otras técnicas mas invasivas.

Palabras Clave: Litiasis; Ureteroscopia; cirugia laser; patologias; casos clinicos.

Abstract

The prevalence of kidney stones has increased in recent decades due to obesity, diabetes, metabolic
syndrome, changes in eating habits and lifestyle, however, for the treatment of this disease have also
been implemented surgical procedures that promote minimally invasive stone management, seeking
to reduce the rate of complications. This article analyzes the semi-rigid and flexible ureteroscopy as
a technique for the treatment of renal or urethral lithiasis. This research was conducted through a
compilation and analysis of clinical cases of patients treated in the Urology Service of the San Juan
Hospital of the City of Riobamba, in the period from June 2018 to June 2019, where variables were
identified that helped to have a broad approach to this pathology, having the opportunity to establish
its relationship with associated pathologies, determine the age of highest incidence, the current
relationship with sex, the type of treatment, the necessary supplies used and establish the existence

or not of complications. The results show that this technique has become the best for the management
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of calculi up to 2 cm, even projecting itself to calculi larger than 3 cm due to its high efficacy, low
morbidity and with a growing tendency to displace other more invasive techniques in many cases.

Keywords: Lithiasis; Ureteroscopy; laser surgery; pathologies; case reports.

Resumo

A prevaléncia de célculos renais tem aumentado nas Ultimas décadas devido a obesidade, diabetes,
sindrome metabdlica, mudanca de habitos alimentares e estilo de vida, porém, para o tratamento desta
doenca, também tém sido implementados procedimentos cirdrgicos que promovem o0 manejo de
calculos minimamente invasivos, tentando para reduzir a taxa de complicagdes. Este artigo analisa a
ureteroscopia semi-rigida e flexivel como técnica para o tratamento de calculos renais ou uretrais.
Esta pesquisa foi realizada através de uma compilagdo e andlise de casos clinicos de pacientes
atendidos no Servico de Urologia do Hospital San Juan da Cidade de Riobamba, no periodo de junho
de 2018 a junho de 2019, onde foram identificadas variaveis que ajudaram a ter um amplo enfoque
nesta patologia, tendo a oportunidade de estabelecer sua relacdo com patologias associadas,
determinar a idade de maior incidéncia, a relagcdo atual com o sexo, o tipo de tratamento, 0S insumos
necessarios utilizados e estabelecer a existéncia ou ndo de complicagdes. Os resultados mostram que
esta técnica tornou-se a melhor para 0 manejo de calculos de até 2 cm, projetando até calculos maiores
que 3 cm devido a sua alta eficacia, baixa morbidade e com tendéncia crescente de deslocamento em
muitos casos. técnicas.

Palavras-chave: Litiase; Ureteroscopia; cirurgia a laser; patologias; casos clinicos.

Introduccion

La litiasis renal es una enfermedad caracterizada por la aparicion de célculos en el aparato urinario
superior, estos pueden ser de diferentes composiciones quimicas, formas y tamafios en las cavidades
urinarias; desde los célices, la unién pielo-ureteral, la unién ureterovesical, vejiga y en algunos casos
uretra. La mayor parte de los pacientes tienen algun trastorno en la absorcion, metabolismo o
excrecion de los componentes, los cuales promueven la formacion de los calculos (Clinica
Universidad de Navarra, 2020). Esta enfermedad es la tercera afeccion mas comun de las vias
urinarias, superada solo por las infecciones y los trastornos patoldgicos de la prostata (Chiriboga,
2017).
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En el 80% de los casos las calcificaciones son de naturaleza célcica como: oxalato de célcico, fosfato
de calcico, y el 20% restante de cistina, acido Urico, estruvita (Courbebaisse et al., 2016).

La litiasis renal es una patologia que la mayoria de las veces puede resolverse de forma espontanea,
pero en otras puede ocasionar serias complicaciones, si no es manejada a tiempo y en forma adecuada.
Puede recidivar el 40% de casos a los 2 afios, el 50% de los casos a los 5 afios y el 80% de casos a
los 10 afios, sin embargo; puede complicarse o presentarse de manera temprana si la persona padece
de una enfermedad renal cronica (ERC) o incluso una enfermedad renal en etapa terminal (ERT)
(Courbebaisse et al., 2016).

La prevalencia de calculos renales ha aumentado en las Gltimas décadas, especialmente en los Gltimos
20 afos, debido a tasas elevadas de obesidad, diabetes y sindrome metabolico, cambio de habitos
alimentarios y del estilo de vida; segun reportes de Estados Unidos. Debido a esto, también se han
venido implementando procedimientos quirdrgicos que promueven el manejo de calculos a cualquier
nivel del tracto urinario, minimamente invasivos y procurando disminuir la tasa de complicaciones
(Cerquera, 2018).

Es una de las patologias urolégicas que suponen mayor gasto econémico y social, derivado de la
atencion en urgencias, pruebas complementarias, tratamientos farmacol6gicos, quirdrgicos y bajas
laborales. En Espafia, la incidencia calculada en el afio 2017 fue del 0,73%, con una edad maxima
entre los 40 a 60 afios, que corresponderian a 339.881 casos/afio segun la poblacién actual. La
prevalencia es del 5,06%, pero en los ultimos afios ha mostrado un incremento, posiblemente por los
cambios en los habitos alimentarios, en los estilos de vida y por el aumento de la obesidad, sobre todo
en mujeres. La prevalencia aumenta con la edad, la raza caucésica y la asiatica (Ferrer y Pérez, 2018).
Estas cifras son similares en paises de Latinoamérica, en el estudio realizado en el Hospital General
de México, se demostro una incidencia de litiasis renal de 24 en 10.000 habitantes, en una relacion
hombre mujer de 3:1. La intermitencia de esta patologia es a 1 afio del 10%, a 5 afios del 35% y a 10
afios del 50% (Astudillo y Urefia, 2018). A nivel nacional se mencionan las investigaciones realizadas
por Freire, Guanoquiza y Veloz (2013) en Cuenca- Ecuador dentro del Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga en el periodo comprendido entre el afio 2011-2012, que demostré que la
prevalencia de litiasis renal es mayor en edades comprendidas entre 30-39 afios con el 27%. Las
investigaciones de Zagal Robalino (2016) realizadas en Ecuador en la clinica Santa Cecilia en el afio

2015, reporta que el tipo de calculo con mayor frecuencia en el sistema urinario, es el de tipo calcio
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con el 78% y se evidencid que la region en donde se encuentran los calculos con mayor frecuencia es
en los uréteres.

Al ser una patologia de alta prevalencia a nivel mundial, nacional y local este estudio busca realizar
una recopilacion y analisis de los casos clinicos de pacientes, tratados en el Servicio de Urologia del
Hospital San Juan de la Ciudad de Riobamba, en el periodo comprendido desde junio del 2018 hasta
junio del 2019, a los cuales se les realizé el procedimiento de ureteroscopia semirigida y flexible para
el tratamiento de litiasis renal o uretral, donde se identificaron variables que ayudan a tener una
enfoque amplio sobre esta patologia, teniendo la oportunidad de establecer su relacion con patologias
asociadas, determinar la edad de mayor incidencia, la relacion actual con el sexo, el tipo de
tratamiento utilizado, los insumos necesarios utilizados y sobre todo poder establecer la existencia o
no de complicaciones, de esta manera se aportara con informacion real nacional, carente hasta el

momento que servira de linea base para investigaciones posteriores.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. El estudio fue realizado con
informacion obtenida del departamento Estadistico del Hospital General San Juan, previa aprobacion
de sus autoridades, con recoleccién de informacion de las historias clinicas de pacientes que fueron
sometidos a Cistoureteroscopia o Cistoureterorenoscopia por diagnostico previo de litiasis renal y en
quienes se utiliz6 energia laser, las cirugias fueron realizadas por el Médico Especialista en Urologia.
Criterios de inclusién:

a) Diagnostico de ureterolitiasis, nefrolitiasis, litiasis vesical.

b) Mayores de 15 afios

c) Pacientes que fueron sometidos a cistoscopia, ureteroscopia semirrigida o flexible.

Con los criterios de inclusién se obtuvieron 84 pacientes que fueron sometidos ureteroscopia,
ureterorenoscopia, cistoscopia con litotripsia Intracorporea en quienes se utilizd energia Laser
(Holmiun).

Criterios de exclusion:

a) Los pacientes que durante el procedimiento se evidencio uréter libre de calculo; y no se utilizé

litotripsia por energia laser.
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b) Pacientes que fueron sometidos a Cistoureteroscopia con extraccion de calculo de forma simple
(Ureterolitolapaxia- Cistolapaxia).

c) Incapacidad de canalizacion del uréter, por ejemplo. Falsa via (proveniente en otra institucion),
no requirid uso de litotripsia por energia laser.

d) Pacientes en quienes se utilizé litotripsia con energia neumatica.

Con los datos de los pacientes, se realizO estadistica descriptiva con variables cualitativas y

cuantitativas ejecutando formulas estadisticas: Promedio, Desviacion estandar, y uso de grafico de

barras, gréfico circular, tablas de frecuencia y tablas cruzadas.

Desarrollo

El tratamiento que recibieron los pacientes es la ureteroscopia semirigida y flexible, siendo métodos
minimamente invasivos, eficientes y seguros, para la exploracion de la via urinaria superior; ademas,
asociada al uso del laser como método de fragmentacion, esto permite el tratamiento de un sinnimero
de calculos de diversa naturaleza mineralogica, en cualquier localizacion, con altas tasas libres de
calculos, constituyéndose por lo tanto como una buena alternativa a la nefrolitotomia percutéanea y
litotripsia extracorporea.

La Ureterorenoscopia Flexible es una moderna técnica de diagnéstico y tratamiento de patologias
del tracto urinario superior, que utiliza sistemas Opticos flexibles provistos de canales de trabajo, por
los cuales se pueden introducir instrumentos para realizar diversos procedimientos uroldgicos, que
anteriormente no se podian realizar, si no era por métodos mas traumaticos como la cirugia abierta
(Alvarez, 2016).

Ureteroscopia semirrigida: Siempre con guia de seguridad, con el objetivo de dilatar el uréter, para
elegir el tamafio y grosor de la vaina, mas apropiado a usarse. El ascenso por el uréter siempre se
efectuara con irrigacion y controlando la presion de la misma, no debe permitirse la distencion vesical
para lo cual se recomienda trabajar con una sonda Foley. Si se asciende por la guia de seguridad,
puede utilizarse el apoyo manual externo, para corregir la direccién del uréter y aqui es importante
acotar que cualquier resistencia al acceso que se presente, debe ser investigada, tratada y en muchos
casos se debera detener el procedimiento, colocar un Stent para dilatacion pasiva y planificar un

segundo tiempo.
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Litotricia de laser holmio yag: La litotricia con laser de holmio Yag se ha convertido en la actualidad

en el Standard de oro dentro del tratamiento de la litiasis uroldgica. Por diferentes razones tales como:

— Seguridad y eficacia.

— Genera una energia pulsatil de 2100 nm, capaz de destruir todo tipo de calculos mediante un efecto
foto-térmico.

— Flexibilidad de la fibra que permite acceder a todas las cavidades.

— Sus principales aplicaciones médicas son: ablacion de tejidos, corte de tejidos y vaporizacion de
tejidos.

— Litotricia.

Resultados

En total se estudié 84 pacientes que cumplen los criterios de inclusién, en cuanto a la edad de los
pacientes se tiene que existieron pacientes de 16 afios como minimo y con un maximo de 90 afios,
ademas en su mayoria existieron pacientes de 45 afios (32 pacientes entre los 35 y 48 afios) (ver tabla
1), el promedio la edad de los pacientes es de 50 afios aproximadamente. De los cuales 52,4% (44
pacientes) fueron de sexo femenino. Y el 47,6% (40 pacientes) fueron de sexo masculino. Se

evidencia que existe mayor prevalencia de calculos en pacientes con instruccion superior con un 59%.

Sexo, edad e instruccion

Tabla 1. Edad (agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
<=20 1 1,2 1,2 1,2
21 - 13 15,5 15,5 16,7
34
3% - 32 38,1 38,1 54,8
48
EQa_d 49 - 19 22,6 22,6 77,4
Valida 62
63 - 14 16,7 16,7 94,0
76
77+ 5 6,0 6,0 100,0
Total 84 100,0 100,0

Fuente: Hospital General San Juan (2019)
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Tabla 2. Sexo

Recuento % del N de tabla

F 44 52,4%
M 40 47,6%

Sexo

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Tabla 3. Instruccién

Instruccion Recuento %

Bésica 14 16%
Secundaria 21 25%
Superior 49 59%

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Procedencia geografica.
A continuacion, se muestra un cuadro de resumen de la procedencia geografica de los pacientes y
como nota importante, se observa que en su mayoria son pacientes procedentes de la provincia de

Chimborazo, del sector urbano del canton Riobamba (64,3%). (Ver tabla 4)

Tabla 4. Domicilio — procedencia

Provincia Cantén Sector Recuento % Del N De Tabla
Bolivar Guaranda Urbano 1 1,2%
Calpi Urbano 1 1,2%
Cumanda Urbano 1 1,2%
Guano Rural 1 1,2%
Urbano 1 1,2%
) Huigra Rural 1 1,2%
Chimborazo
Pallatanga Urbano 1 1,2%
Penipe Rural 1 1,2%
Urbano 1 1,2%
Quimiag Rural 2 2,4%
Riobamba Urbano 54 64,3%
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Colombia Bogota Urbano 1 1,2%
Cotopaxi Latacunga Urbano 1 1,2%
Guayas Gu.ayaquil Urbano 2 2,4%

Triunfo Urbano 1 1,2%
Loja Loja Urbano 1 1,2%
Los Rios Quevedo Urbano 1 1,2%
Napo Tena Urbano 2 2,4%
Pastaza Puyo Urbano 1 1,2%
Pichincha Quito Urbano 1 1,2%

Ambato Urbano 5 6,0%
Tungurahua Bafios Urbano 1 1,2%

Pelileo Urbano 2 2,4%

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Comorbilidades
Dentro de este item se tiene que 15 pacientes tienen Diabetes, 17 Hipertension Arterial (HTA) y 11
pacientes presentan Hipotiroidismo, asi mismo se tiene que, ademas, de estas tres afecciones los

pacientes presentan otras patologias como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Comorbilidades més representativas
Diabetes HTA Hipotiroidismo

15 17 11
Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Tabla 6. Otras (comorbilidades)
Otras (comorbilidades)
Fibrosis pulmonar
Hipertrigliceridemia
Hiperuricemia
Poliglobulia

P N DN

Fuente: Hospital General San Juan (2019)
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Cirugias urologicas previas
En cuanto a cirugias uroldgicas previas (ver tabla 7) 18 pacientes indicaron que tuvieron cirugias
uroldgicas previas de los cuales 6 pacientes fueron realizados litotripsia previa, ademas se muestra el

tiempo a la fecha del transcurso de las cirugias presentadas a continuacion.

Tabla 7. Cirugias urolédgicas previas
Cirugias urologicas previas

PQx Tiempo Recuento
Cistopexia 3 aflos !
8 afos 1
Colocacion de catéter doble j 1 afio 1
3 meses 1
Hiperplasia prostatica 1 afio 1
15 dias 2
4 afios 1
Litotripsia previa 2 afios 1
3 afios 1
20 afos 1
Prostatectomia suprapubica 1 afio 1

24 horas previas *en

Prostatectomia transuretral otra institucion 1
Nefrectomia 1 afio 1
1 afio 1
Varicocele 3 afio 1
20 afio 1
4 1

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Infeccion de vias urinarias
En cuanto a los examenes de diagndstico, bacteriuria al emo en el examen de orina, se presenta en 21
pacientes, que representa el 25%, la misma que fue tratada desde su ingreso previo a la toma de

muestra de urocultivo. El 75% no tuvo infeccion (63 pacientes) (ver tabla 8).
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Tabla 8. Bacteriuria al emo
Bacteriuria al emo

Recuento % del N de tabla
NO 63 75,0%
VU
Sl 21 25,0%

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Valores de creatinina

El valor de creatinina tuvo un valor maximo de 3,50 y un minimo de 0,50; ademas es importante
sefialar que se presenta una mediana de 1,13, que indica que los pacientes se encuentran bajo el
méaximo de este indice que es de 1,30.

Como se observa existen 56 pacientes que tienen un valor menor o igual a 1,3, asi también, 20
pacientes con una creatinina mayor a 1,30 y 8 pacientes en las que no se encuentra disponible esta

informacion.

Gréfico 1. Valor de creatinina previo al procedimiento

CREAT. (agrupado)

Frecuencia

309 =
7358%

- B
" j26.32%

120 131
CREAT. (agrupado)

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Antibidtico previo al procedimiento
Se receto antibidtico previamente, asi se tiene que 7 antibidticos se prescribieron a los pacientes, el

antibidtico mas usado es la Ceftriaxona (44 pacientes); como se evidencia en la tabla 9.
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Tabla 9. Antibidtico

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje e
valido acumulado
Amikacina 1 1,2 1,2 1,2
Ampicilina + sulbactam 13 155 15,5 16,7
Ceftazidima 1 1.2 1.2 17.9
Valido  Ceftriaxone 44 52,4 52,4 70,2
Cefuroxima 13 15,5 15,5 85,7
Ciprofloxacina 9 10.7 10.7 96.4
Nitrofurantoina 3 36 36 100.0
Total 84 100,0 100,0

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Antibidtico recetado durante hospitalizacion y posterior al procedimiento

La tabla 10 se muestra el antibiotico prescrito durante la hospitalizacion y posterior al procedimiento

aplicado, se evidencia el promedio de dias en los cuales se administré cada antibidtico, donde se

demuestra que a la mayoria de nuestros pacientes se les ha administrado amikacina o ceftriaxone.

Tabla 10. Antibiético*dias

Antibidtico Dias
Media
Amikacina 3,0
Ampicilina + sulbactam 2,1
Ceftazidima 2,0
Ceftriaxone 2,6
Cefuroxima 2,2
Ciprofloxacina 2,5
Nitrofurantoina 2,0

Fuente: Hospital General San Juan (2019)
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Localizacion del calculo
Como muestra la tabla 11 se tiene el 51,2% (43 pacientes) presentan la localizacion del calculo a nivel
Renal, 36,9% (31 pacientes) ureteral, el 3,6% son célculos de localizacion renal y ureteral y el 8,3%

son de localizacién vesical.

Tabla 11. Localizacién y ubicacién del céalculo
Localizacién del calculo Recuento % del N de tabla

Mixto 3 3,6%
Renal 43 51,2%
Ureteral 31 36,9%
Vesical 7 8,3%

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Lateralidad
En cuanto a la lateralidad se tiene que el 52,4% presentan una lateralidad derecha, el 36,9% tienen
una lateralidad izquierda, el 2,4% son bilaterales y finalmente 7 pacientes no presentan ninguna

lateralidad por ser vesicales (ver tabla 12).

Tabla 12. Lateralidad de la localizacién del calculo.
Lateralidad Recuento % del N de tabla

Bilateral 2 2,4%
Derecho 44 52,4%
Izquierdo 31 36,9%
Vesicales 7 8,3%

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Ubicacion del calculo
La presentacion mas frecuente de los calculos renales fue en calices superiores con un 32,6%, seguido
de un 25,6% en céliz medio, 25,6% en céliz inferior y los céalculos de gran tamafio suelen localizarse

en la pelvis con un 16,2% (ver tabla 13).

390 Vol. 8, nim. 2. Mayo Especial, 2022, pp. 378-397
Luis Hernan Ayala Samaniego, Jenry Desiderio Merino Zumba, Tatiana Estefania Pérez Bravo, Jhoanna Estefania Morejon
Alarcon



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 8, niim. 2. Mayo Especial, 2022, pp. 378-397 i

DOMINIO DE

——
LAS CIENCIAS

Litiasis Renal, tratamiento por Ureteroscopia semirrigida y flexible. Estudio de casos

Tabla 13. Ubicacion de los calculos renales

Célices Recuento % del N de tabla
Inferior 11 25,6%

Medio 11 25,6%

Pielico 7 16,2%

Superior 14 32,6%

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

El 64,71% se encontraron a nivel del tercio inferior de uréter, el 20,59% a nivel de tercio superior de
uréter y el 8,82% en tercio medio, en dos casos se evidenciaron calle litiasica postquirdrgico,

evidenciandose en todo el trayecto del uréter presencia de calculos.

Tabla 14. Altura de localizacién de los célculos ureterales

Altura Recuento % del N de tabla
Inferior 22 64,71%

Medio 3 8,82%

Superior 7 20,59%

Todo 2 5,88%

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Uso de equipos y dispositivos durante el procedimiento
El universo total es de 84 casos, y en el 100% de los mismos se utilizo el cistoscopio.
En 38 casos se utilizé ureteroscopio semirrigido de manera exclusiva, mientras que en 46 casos se

inicié con

Tabla 15. Uso de equipos y dispositivos durante el procedimiento

Uteroscopio Pacientes Porcentaje
Citoscopio 84 100%
Ureteroscopio semirrigido 38 45%
Ureteroscopio iniciado con semirrigidas 46 55%

Fuente: Hospital General San Juan (2019)
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Graéfico 2. Uso de cistoscopio y ureteroscopio

Ureteroscopio

B URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO
B URETEROSCOPIO INICIADO CON SEMIRRIGIDAS

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Dispositivos utilizados pacientes que fueron sometidos a litotripsia

Se puede evidenciar que en el 88% de pacientes se utilizo la guia sensor, en el 18% se utilizé guia

cebra, las canastillas se dormian para retirar los restos de litos, se utilizé en el 77% de los pacientes;

el Stone Cone se utilizd en un 15%, dilatador en un 29% de pacientes y la vaina de acceso ureteral

(Navigator) se utiliz6 en un 51,1% de pacientes.

Tabla 15. Dispositivos utilizados pacientes que fueron sometidos a litotripsia

Dispositivo Guia sensor Guia cebra Dormian  Stone cone Dilatador Navigator
N° de Casos 74 15 65 13 24 43
Porcentaje 88% 18% 77% 15% 29% 51,1%

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Colocacion de cateter doble j

En 60 pacientes que corresponde al 71,4% se aplico catéter doble J y un promedio de dias de retiro

de 11 dias.
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Tabla 16. NUmero de pacientes que se coloco catéter doble j
Colocacién de catéter doble j

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
NO 24 28,6 28,6 28,6
Viélido SlI 60 71,4 71,4 100,0
Total 84 100,0 100,0

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Hallazgos durante el procedimiento

Dentro de los hallazgos incidentales durante el procedimiento se tiene con mayor prevalencia las
estenosis con un 27%, trigonitis con un 3,6%, presencia de hilo de sutura vesical por cistopexia
anterior en un caso, como causa de formacion de célculos vesicales, falsa via por reintervencion
anterior sin guia de base en otra casa de salud, y anomalias en donde se evidencié doble sistema

pielocalicial en un procedimiento.

Tabla 17. Hallazgos durante el procedimiento realizado

Hallazgos Estenosis Trigonitis Falsa via Anomalia en pelvis Cuerpo extrafio
N de casos 23 3 1 1 1
Porcentaje 27% 3,6% 1,2% 1,2% 1,2%

Fuente: Hospital General San Juan (2019).

Sitios de estenosis
Se pudo evidenciar que, en 10 casos, se presentd estenosis parcial de uréter que cedi6 al paso de
ureteroscopio semirrigido y en otros casos uso de dilatador, se evidencia estenosis con mayor

incidencia a nivel ureterovesical, en comparacion a los de tercio medio o pieloureteral.
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Gréfico 1. Sitio de estenosis
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Fuente: Hospital General San Juan (2019).

Complicaciones tempranas
En cuanto a las complicaciones tempranas se tiene que 6 pacientes presentaron hematuria, 4 pacientes
fiebre y no se presentaron otras complicaciones diferentes a las mencionadas. Se pudo evidenciar que

ningun paciente presento fiebre y hematuria a la vez.

Tabla 18. Tabla de complicaciones fiebre y hematuria

Hematuria
NO Si Total
Fiebre NO 74 6 80
Sl 4 0 4
Total 78 6 84

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Dias de reposo y dias de hospitalizacion.
En cuanto a los dias de reposo se tiene que en promedio se dio 8 dias de reposo con un minimo de 1
dia y un méximo de 30 dias. Y en cuanto a los dias de hospitalizacion se tiene un promedio de 3 dias

con un 1 dia como minimo y como maximo 10 dias.
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Tabla 19. Dias de reposo y dias de hospitalizacion

Media Minimo Maximo
Reposo dias 8 1 30
Dias hospitalizacion 3 1 10

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Anestesia
Se utilizé anestesia general en un 47% de pacientes y anestesia raquidea en un 52%, con una

frecuencia de 40 y 44 respectivamente.

Tabla 20. Tipo de anestesia utilizada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
General 40 47,6 47,6 47,6
Vélido Raquidea 44 52,4 52,4 100,0
Total 84 100,0 100,0

Fuente: Hospital General San Juan (2019)

Tiempo quirdrgico
Para este estudio se revisaron las intervenciones quirdrgicas de 31 casos de litotricia, y se obtuvo que
el tiempo promedio es de 1h con 16 minutos. El tiempo minimo para el procedimiento fue de 17

minutos, mientras que la moda fue de 3 horas con 15 minutos (ver tabla 21).

Tabla 21. Tiempo quirlrgico
#Casos Tiempo minimo Tiempo promedio Moda
31 0:17 min 1h16 min 3h15 min

Fuente: Hospital General San Juan (2019)
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Conclusiones

La Ureterorenoscopia Flexible, gracias a los notables avances tecnoldgicos de las Gltimas décadas, asi
como la disponibilidad cada vez mayor de mejores insumos e instrumentos, se ha convertido en el
Gold Estandar para el manejo de los célculos de hasta 2 cm, proyectandose incluso a los de mas de 3
cm con un segundo procedimiento, por su alta eficacia, baja morbilidad, con una creciente tendencia
a desplazar en muchos casos a la Litrotricia Extracorpdrea y a la Nefrolitotomia Percutdnea. Contando
con el equipo necesario es un método reproducible para ser aplicado en servicios de salud locales,
con una curva de aprendizaje aceptable.

A partir de los resultados de los pacientes a los que se les aplicé los tratamientos podemos concluir
que la litiasis renal se presenta en la mayoria de los casos en hombres y mujeres entre las edades
comprendidas de 35 a 48 afios. Para este grupo el tratamiento es mucho mas viable debido a que en
personas de edad mas avanzada, se dificulta la resolucion quirdrgica debido a sus comorbilidades.
Del total de la muestra de 84% pacientes, el 51% presenta enfermedades cronicas no transmisibles,
siendo la hipertension arterial la patologia méas frecuente, para este grupo se debe tener cuidados
especiales y chequeo quirargico previo a la cirugia, de lo contrario podria haber complicaciones
adversas durante el procedimiento.

El antibidtico mas utilizado en nuestros pacientes durante el procedimiento y su estancia hospitalaria
fue ceftriaxona (cefalosporina de la tercera generacion) con la cual se obtuvo buenos resultados, con

escasas complicaciones.
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