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RESUMEN

INTRODUCCION: La ureteroscopia ha evolucionado de forma notable en
los ultimos afios, debido en gran medida a los avances tecnoldgicos, siendo
su principal aporte la utilizacion conjunta del laser para la fragmentacion
o pulverizacion de litos principalmente de via urinaria superior y de dificil
acceso, siendo considerada una herramienta ttil, minimamente invasiva y
segura p ara el manejo de la litiasis urinaria superior.
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OBJETIVO

Describir las principales complicaciones observadas en el Hospital Carlos Andrade Marin
en el periodo 2015 — 2017 con el uso del ureteroscopio flexible.

MATERIAL Y METODOS

Entre enero del 2015 y diciembre del 2017 se ha realizado 179 ureteroscopias flexibles,
(44%) 79 mujeres y (56%) 100 hombres., con edades comprendidas entre 21 y 74 anos
(media de 46.9). Los objetivos de las ureteroscopias han sido especialmente terapéuticas
(calculos renales y ureterales).

RESULTADOS

La complicaciéon mas frecuente que se encontré fue el dolor lumbar el resto de compli-
caciones fueron infeccion del tracto urinario, litos residuales que desembocaron nuevo
colico lumbar, una nueva infeccion del tracto urinario y migracion del catéter la mayoria
se resolvieron con tratamientos antibioticos, analgésicos y litotricia extracorporea

CONCLUSION

La ureteroscopia flexible es muy ttil para litiasis renal es una técnica segura eficaz y con
escasa morbilidad, en la mayoria de ocasiones las complicaciones se pueden resolver de
forma conservadora o endoscépicamente.
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Abstract

BACKGROUND

Ureteroscopy has evolved in recent years, largely due to technological advances, laser te-
chnology has main contribution for the fragmentation and spraying of stones mainly upper
urinary tract and difficult to access, its considerate an important tool, minimally invasive
and safe for the management of upper urinary lithiasis.

OBJECTIVE

Describe the main complications observed in the Carlos Andrade Marin hospital in the
period 2015 — 2017, with the use of the flexible ureteroscope.

MATERIAL AND METHODS

Since January 2015 and December 2017, 179 flexible ureteroscopies were performed,
(44%) 79 women and (56%) 100 men, aged between 21 and 74 years (average of 46.9).
The objectives has been especially therapeutic (renal and ureteral stones).

RESULTS

The most frequent complication was the lumbar pain, other complications were the uri-
nary tract infections, stone fragments who produce a new lumbar colic, a new urinary
tract infection and the catheter migration, there resolved with antibiotic treatments, anal-
gesics and extracorporeal lithotripsy.
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CONCLUSION

Flexible ureteroscopy is very useful for kidney stones, it is a safe and effective technique
with low morbility, in most cases the complications has been resolve conservatively or
endoscopically.

Keywords: Flexible Ureteroscopy, Complications, urology, urinary lithiasis

INTRODUCCION

La litiasis urinaria se ha convertido en una de las enfermedades urolégicas mas comunes
hoy en dia, con una prevalencia que se estima entre el 5y el 10% en relacion a otras
patologias'.

Los céalculos renales afectan a aproximadamente el 5-10% de la poblacion con un aumen-
to significativo en la prevalencia de la enfermedad entre hombres y mujeres indistinta-
mente de su género, raza o edad.

La mayoria de los pacientes que acuden al servicio de urgencias con un calculo renal
sintomatico terminan expulsando el calculo de forma espontanea y no requieren interven-
cion quirtrgica salvo sea el caso que dicho calculo esté produciendo alteraciones o sea
tal el grado de obstruccion que impida el drenaje adecuado de orina, y esta sea un medio
adecuado para la replicacion bacteriana llevando incluso a poner en riesgo la vida del pa-
ciente. Sin embargo, una proporcion significativa de pacientes con litiasis en via urinaria
requieren algin tipo de tratamiento quirtrgico®.

La litiasis urinaria en si es una patologia que requiere un manejo adecuado ya que su
principal manifestacion es un dolor incoercible el cual en muchas ocasiones es un indica-
dor de ingreso hospitalario para control y manejo del mismo*, la ureteroscopia, por tanto,
es una técnica fundamental en el tratamiento de la litiasis del tracto urinario superior.

Aunque previamente se habia realizado algin intento, sus inicios se remontan a finales
de la década de los afios 70 y principios de los 80 cuando se comenz6 con la exploracion
del uréter via endoscopica®.

La ureteroscopia ha evolucionado de forma notable en los ultimos afios, debido en gran
medida a los avances tecnolégicos, siendo su principal aporte la utilizacién conjunta del
laser para la fragmentacion o pulverizacion de litos principalmente de via urinaria supe-
rior y de dificil acceso, siendo considerada una herramienta 1til®>, minimamente invasiva
y segura para el manejo de la litiasis urinaria superior, pero no estando libre de compli-
caciones, aunque no frecuentes pero serias’.

Una razon comprensible para el cambio en la practica hacia la ureteroscopia flexible ha
sido la disponibilidad generalizada del laser de holmio, permitiendo la litotricia en todas
las ubicaciones del tracto urinario®.

Gracias a los avances en la tecnologia laser especialmente, las opciones terapéuticas
disponibles para los cirujanos se han ampliado. La introduccion de los ambitos digitales
flexibles con su tecnologia chip-on-the-tip con excelente calidad de imagen y visibilidad
cambi6 enormemente la efectividad de la cirugia intrarrenal retrégrada (RIRS)®.

Es importante ademas conocer las diversas técnicas que se pueden usar para la des-
truccion del calculo y la liberacion de la via urinaria, es importante que el urélogo posea
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cierto grado de destreza y un adiestramiento en las diferentes técnicas quirdrgicas no
invasivas, en la actualidad se han desarrollo simuladores quirdrgicos avanzados basados
en computadoras para la practica y perfeccionamiento del uso del ureteroscopio flexible®.

Las principales complicaciones que se pueden presentar con dicho procedimiento se han
detallado como una hematuria, dolor en flancos o fosa lumbar, lesion térmica, laceracion
0 seccion ureteral, etc!®. (Tabla 1)

Existen contraindicaciones absolutas para la realizacion de la ureteroscopia flexible: sep-
sis de cualquier origen, infeccion activa del tracto urinario y las didtesis hemorragicas
no tratadas o coagulopatias activas, antes de realizar cualquier procedimiento endouro-
logico el paciente debera tener un cultivo de orina estéril pre operatorio'’, sin embargo
debido a que es un procedimiento invasivo que supone de la instrumentacion del sistema
urinario se sugiere la administracién de antibiotico profilactico de amplio espectro que
cubra patogenos que colonizan la via urinaria especialmente entero bacterias como E.
coli',

En cuanto a la anestesia se prefiere que esta sea general sin embargo el uso de anestesia
local con sedacién puede ser adecuado en algunos pacientes'?. Se prefiere anestesia ge-
neral debido a que se evita movimientos involuntarios de los pacientes donde podria ser
catastrofico debido a que podria causar avulsion o desancle ureteral'®.

Para los procedimientos ureteroscopicos distales se puede usar anestesia regional pero
es posible que no proporcione una analgesia adecuada durante la ureterorenoscopia don-
de puede producirse distension renal'?.

Los sistemas modernos para la litotricia usada en ureteroscopia se basan en el laser de-
bido a que proporcionan grandes ventajas con varias configuraciones con la modificacion
de la energia de pulso (PE), frecuencia de pulso (Er) y ancho de pulso (PW)™.

Existen litotriptores de longitud de pulso variable como es el laser de holmio: YAG (Ho:
YAG), tiene la ventaja de tener una longitud de onda de 2.1 mu con una potencia maxima
de 15 vatios (W) y 10 configuraciones diferentes de pulso de energia'®. Este sistema de
litroticia se ha evaluado ampliamente a nivel renal, vesical, prostatico y ureteral'”, para
integrar nuevas tecnologias en los litotriptores para mejorar su eficacia.

Los laseres de tulio pulsado podrian ser una alternativa viable a los laseres de holmio'®.
Las fibras especiales de laser y la preparacion de la punta de fibra de “solo corte” pueden
ser beneficiosas para el procedimiento de litotricia'®.

El éxito de la cirugia puede estar relacionada a los diferentes ajustes del laser y la técnica
quirtrgica empleada. Cuando se realizan de manera segura y adecuada, las complicacio-
nes de la litotricia con laser son poco frecuentes y se refieren a la naturaleza endoscopica
del procedimiento, no a la tecnologia en si, lo que hace de la litotricia con laser una de las
herramientas mas seguras en urologia?.

Estas variables permiten al cirujano elegir diferentes combinaciones que tengan efectos
especificos sobre la fragmentacion de los calculos durante la litotricia URS.

La litotricia con laser de contacto se puede realizar utilizando varias configuraciones de
fragmentacion o polvo. Para la fragmentacion del lito se trabaja con baja frecuencia de
pulso y alta energia de pulso posteriormente los fragmentos se extraen con dispositivos
como canastillas?'.

Para pulverizar un lito se usa la configuracion especifica de alta frecuencia de pulso y
baja energia para dividir las piedras en fragmentos submilimétricos para favorecer la
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expulsion espontanea de los restos litiasicos sin la necesidad de usar la canasta. Gene-
ralmente el ancho de pulso puede reducir la retropulsion de piedra y esta cada vez mas
disponible en los laseres de nueva generacion??.

Por lo tanto nos centraremos en reportar y describir las principales complicaciones ob-
servadas en el Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo 2015 — 2017 con el uso del
ureteroscopio flexible.

Tabla 1

Clasificacion de complicaciones

Complicaciones peri operatorias Complicaciones post operatorias
Mayores Tempranas
e Avulsion e (olico
e Perforacion e Infeccion
e Intususcepcion e Sangrado

e Fallo del equipo

Menores Tardias
e Sangrado e [kistenosis ureterales
e Migracion proximal del lito e Reflujo ureteral
e lLixtrusion del lito ¢ Necrosis ureteral

Injuria termal

e Laceracion de la mucosa

MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido entre enero del 2015 y diciembre del 2017 se han realizado en
el servicio de Urologia 179 procedimientos endoscopicos mediante ureteroscopia flexible.
De ellas 79 (44% eran mujeres y 100 (56%) hombres, con edades comprendidas entre 21
y 74 anos (media 46.9).

En todos los pacientes se realizd profilaxis antibidtica con una dosis de 1 gramo de cefa-
zolina previa al tratamiento y un esquema antibidtico dependiendo de la evolucién post-
quirtrgica.

Los ureteroscopios utilizados durante las intervenciones ureteroscopio flexible Wolf dia-
metro exterior 9 carrier fueron con vainas protectoras del ureteroscopio Boston Scientific
Microvasive Urology Navigator TM 11-13). Durante la ureteroscopia se mantuvo una irri-
gacion continua con cloruro de sodio al 0,9% colocado a 80 cm de la mesa de operacio-
nes.

Los criterios de inclusion fueron pacientes sometidos a ureteroscopia flexible con calcu-
los de 0,5 a 2cm, pacientes sometidos a ureteroscopia flexible de 20 a 85 afios de edad,
pacientes que presentaron complicaciones post ureteroscopia flexible hasta 6 meses post
cirugia. Pacientes sometidos a ureteroscopia flexible entre enero del 2015 a diciembre
del 2017.
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Los litos extraidos fueron de una media de 1.4 cm (0.5 — 2,00 cm). De los 179 pacientes
en 35 se produjo algin tipo de complicacién (18%), de este porcentaje las complicacio-
nes mas frecuentes fueron dolor lumbar en 14 pacientes (7,3%), litos residuales en 13
pacientes (6,7%), infeccion del tracto urinario en 6 pacientes (3,0%) y migracion del
catéter doble j hacia el uréter en 1 paciente (0,5%) y un paciente desarrollo fiebre (0,5%)
Los resultados terapéuticos se valoran mediante radioscopia preoperatoria con radiogra-
fia de abdomen o uro tomografia simple. Se coloca un catéter doble j que se lo retira en
aproximadamente 1 mes posterior al procedimiento.

Realizamos un seguimiento minimo del paciente de 3 meses, con un primer control con
radiografia simple al mes de tratamiento y un segundo con uro tomografia si el paciente
y el caso lo amerita.

La tasa libre de calculos en pacientes sometidos a ureteroscopia flexible para los céalcu-
los renales donde se usan canastillas para la extraccion de fragmentos se lo determina
posteriormente con evaluacion tomografica donde aproximadamente el 73% no presentan
litos residuales?, la mayoria tiene un tamaio de 2 a 4 mm, por lo que la ureteroscopia
flexible esta catalogada como una opcion de tratamiento eficaz para calculos renales con
excelentes resultados?!.

RESULTADOS

El dolor lumbar fue la complicacion mas frecuente en el postquirirgico inmediato des-
pués de la ureteroscopia flexible (7,3%) la misma que fue tratada con analgésicos y
antinflamatorios no esteroideos obteniendo una mejoria de la sintomatologia en algunos
pacientes el dolor se cronific no esta claro si se podria filiar este suceso a la ureterosco-
pia flexible o curse con un proceso multifactorial de lumbalgia por otra causa, en el 6,7%
de pacientes se encontraron litos residuales por lo que varios pacientes debutaron con
nuevo colico de acuerdo a su ubicacion y didmetro se ofrecié al paciente desde terapia
expulsiva farmacoldgica hasta la resolucion quirtirgica mediante ureteroscopia o litotricia
extracorporea.

En 6 pacientes (3%) se evidencio una infeccion del tracto urinario no complicada por lo
que se manejo con antibidticos cefalosporinas de primera generacion en ciclos de 7 a 10
dias con posterior control con paraclinicos elemental y microscopico de orina y uro culti-
vo evidenciando en todos solucionar infeccion.

Un solo caso hubo de migracion del catéter doble j hacia el uréter por lo que se utilizo
ureteroscopia para extraer el mismo. No se encontré casos de perforacion ni avulsion
ureteral.

Otra complicacion en el periodo postoperatorio fue la fiebre después de la ureteroscopia
flexible (0,4%) ningin paciente desarrollo un proceso séptico pese a esto se administro
un ciclo de antibioticoterapia por via intravenosa donde se logr6 controlar la fiebre. Para
esto se tom6 como criterios de sepsis 1os que se muestran en la tabla 3.

Se tuvo 13 casos de litos residuales que desemboco en un cdlico renal por lo que en
muchos de los casos se volvig a re intervenir para extraer los litos con ureteroscopia o
litotricia extracorporea de acuerdo a la localizacion de litos. (Tabla 2).

El tiempo minimo que se evidencio en cada procedimiento fue de 13 minutos siendo el
mas corto, pero procedimiento mas largo tuvo un total de duracién de 220 minutos (Tabla
4).
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Tabla 2

Complicaciones post ureteroscopia flexible desde 2015 a 2017

Complicacion N° (n=174) Porcentaje (%)

Dolor lumbar 14 7,3
Litos residuales 13 6,7

. , N 6 3,0
Infeccion de vias urinarias
Migracion del catéter ! 0.5
Fiebre >38° 1 0,5
Total 35 18

Tabla 3

Criterios de SIRS

Criterio Valor referencial

Fiebre o hipotermia >38°C 0 <36°C

Taquicardia Frecuencia cardiaca > 90 latidos/min
Taquipnea Frecuencia respiratoria > 20 respiraciones/min.
Recuento leucocitario > 12000/mm? 0 < 4000/mm? o > 10% formas inmaduras
Tabla 4
Tiempo quirirgico

Tiempo quirtirgico (min) N° de cirugias Porcentaje (%)

13 = 60 min 125 71.84

61 — 120 min 35 20.11

121 — 180 min 10 5.75

181 - 220 min 4 2.3

DISCUSION

En la dltima década la ureteroscopia flexible se ha convertido en un importante instru-
mento diagnostico y para el tratamiento de litiasis renal, pese a esto no esta exenta de
complicaciones que pueden desencadenar eventos mas graves como perforaciones urete-
rales, hemorragias, avulsion ureteral o sepsis de foco urinario post quirirgico®.

Con el desarrollo de la tecnologia y la aparicion de sistemas de litroticia de bajo calibre
adaptados a la endoscopia laser, lithoclast han hecho que esta técnica sea mas eficaz
menos invasiva y con baja morbilidad.
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En muchos hospitales la ureteroscopia flexible se realiza ya sea con anestesia raquidea o
epidural, sedacion o anestesia general, los beneficios de la tltima destacan la ventaja de
que al producir una paralisis muscular general evita las potenciales lesiones ureterales
que podrian ocurrir si el paciente se mueve mientras se realiza la ureteroscopia®®.

En el caso del hospital donde se realizo el estudio se prefiere anestesia regional debido a
que se puede detectar a tiempo la existencia de una perforacion ureteral inadvertida con
la presencia de dolor abdominal finalizando de inmediato el procedimiento endourologi-
co?’.

Con el uso de nuevos ureteroscopios de bajo calibre y vainas ureterales el porcentaje de
avulsion ureteral se redujo notablemente pese a eso siempre se utiliza una guia de se-
guridad y habitualmente una guia de trabajo para reducir el nimero de complicaciones.

Se conoce claramente que la incidencia de complicaciones de la ureteroscopia flexible
disminuye con la adquisicion de experiencia por parte del ur6logo?. El protocolo en el
hospital es colocar catéter doble j y el retiro del mismo en los 15 a 20 dias siguientes con
anestesia local.

Existe un riesgo incrementado en tener perforacion ureteral cuando se tratan de litiasis
impactadas de larga evolucion por lo que aumentan el tiempo quirtdrgico y los riesgos
incrementan®.

La extrusion de pequeios fragmentos litidsiscos suele pasar desapercibida durante la
ureteroscopia se diagnostica posterior al control radiolégico posterior, es una complica-
cion que se maneja conservadoramente. En esta revision no se encontrd casos de avul-
sion ureteral donde el diagnostico suele ser inmediato al ver el uréter embocado en el
ureteroscopio (1230,

CONCLUSIONES

La ureteroscopia flexible es una técnica minimamente invasiva eficaz y segura para el
diagndstico y tratamiento de litiasis renal, como en todos los procedimientos tiene una
curva de aprendizaje que es inversamente proporcional al desarrollo de complicaciones a
mas experiencia menos complicaciones.

En el caso del hospital donde se realizo el estudio en el lapso de tiempo de 2015 al 2017
la tasa de complicaciones pre operatorias y post operatorias es baja por lo que se cata-
loga como una técnica con bajo riesgo, sin embargo las complicaciones tempranas en-
contradas no progresaron a complicaciones mas severas que requieran una intervencion
mas urgente.
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