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Resumen

La cirugía de mínima invasión es realizada en diferentes es-
pecialidades quirúrgicas, Urología realiza cada vez más pro-
cedimientos bajo este concepto, la adquisición de habilidades 
no sólo se realiza en quirófano, en la actualidad se cuenta con 
laboratorios de cirugía experimental, en donde se efectúan 
procedimientos en modelos biológicos, digitales y mecánicos 
de entrenamiento como herramientas indiscutibles para adquirir 
las destrezas necesarias en un ambiente controlado y seguro. 
La importancia de los modelos biológicos radica principalmente 
en la disminución de complicaciones en pacientes sometidos 
a procedimientos de mínima invasión con poca experiencia 
por parte del cirujano. La patología litiásica urinaria obliga al 
Urólogo a tener alternativas en el tratamiento para su resolución 
quirúrgica adaptada a sus necesidades y lugar de trabajo, en 
este caso, el manejo mínimamente invasivo de litiasis ureteral 
a través de ureterolitotomía laparoscópica.
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terolitotomía, ureterolitotomía laparoscópica.

Abstract

The minimally invasive surgery is performed in different surgi-
cal specialities, Urology makes more procedures under this 
concept, the acquisition of skills it’s not only performed in the 
operation room, now we have experimental surgery laborato-
ries, where procedures are carried out in biological, digital and 
mechanical trainings models, as undisputed tools for acquiring 
the necesary skills in a controlled and safe enviroment. The 
importance of biological models lies primarily in reduce the com-
plications in patients undergoing minimally invasive procedures 
with few experience of the surgeon. Urinary lithiasic pathology 
requires the urologist to have alternatives in the resolution for 
surgical treatment tailored to their needs and workplace, in 
this case, the minimally invasive treatment of ureteral stones 
through laparoscopic ureterolithotomy.
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Abreviaturas:
LEOCH = Litotripsia extracorpórea con ondas de choque.
LUE = Litotripsia ureteral endoscópica.
ULL = Ureterolitotomía laparoscópica.
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INTRODUCCIÓN

La cirugía de mínima invasión ha sido establecida como 
una alternativa al tratamiento de diversas patologías uro-
lógicas; sin embargo, en diversos hospitales del país no se 
cuenta con el equipo indispensable o, al no ser centros de 
referencia, el número de pacientes son insuficientes para 
superar la curva de aprendizaje óptima necesaria para llevar 
a cabo estos procedimientos de forma segura, y por ende, 
su enseñanza se encuentra limitada.1

Cada destreza laparoscópica requiere una curva de 
aprendizaje diferente, refiriéndose ésta a la tasa de compli-
caciones técnicas para un nuevo procedimiento, teniendo 
un porcentaje más alto a un inicio, antes de alcanzar la 
competencia; siendo esta situación inherente a cualquier 
aprendizaje quirúrgico y es la razón primaria para el en-
trenamiento en laboratorios de cirugía experimental.2-4

La efectividad del modelo biológico en cuestión reside 
en sus ventajas económicas, fácil accesibilidad y reprodu-
cibilidad.1

Litiasis ureteral

La mayoría de los cálculos de uréter superior y medio son 
tratados con litotricia extracorpórea por ondas de choque 
(LEOCH) y litotricia ureteral endoscópica (LUE).3,5-9 En 
casos seleccionados de cálculos grandes, duros y/o cróni-
camente impactados, o ante la falla de la primera línea de 
tratamiento, la ureterolitotomía laparoscópica (ULL) puede 
estar indicada.7,9-11

También existen situaciones críticas que requieren múl-
tiples sesiones de LEOCH, que incrementan el riesgo de 
fracaso de la LUE y/o utilización de procedimientos auxiliares 
para resolver el problema, que han hecho mirar a la ULL 
como una alternativa terapéutica en la litiasis de uréter alto.

Dentro de las indicaciones de ureterolitotomía laparoscó-
pica se encuentran: cálculo impactado (> 30 días) y/o cálculo 
> 1 cm la ULL también es alternativa en fracaso de otros 
procedimientos como son: A) Fracaso de la LUE, ejemplo: 
en situaciones donde hay dificultad en el acceso al uréter, 
imposibilidad de pasar la guía, hipertrofia prostática o estenosis 
de uretra. B) Imposibilidad de introducción y/o progresión del 
ureteroscopio, ejemplo: por falsa vía uretral, ubicación anor-
mal del meato uretral, limitación en la movilidad de cadera. 
C) Dificultades en la manipulación del cálculo, ejemplo: lesión 
de uréter y fracaso en la remoción del cálculo.7,8,11 Finalmente 
también está indicada la ULL cuando fracasa la LEOCH.5,6,9

MATERIAL Y MÉTODOS

Modelo de entrenamiento laparoscópico

Para desarrollar este modelo biológico se utilizó una 
porción del cuello de pollo exponiendo el esófago para 

simular el uréter. Otros materiales indispensables para 
esta práctica son: catéter doble J, pinza Maryland, pinzas 
intestinales, porta agujas y tijeras laparoscópicas, sutura 
3-0 (ácido poliglicólico), litos simulados hechos con plas-
tilina epóxica (se pueden usar cuentas, semillas o piedras) 
y un Endotrainer.

La práctica consiste en la disección del esófago del 
pollo de manera horizontal en el Endotrainer, con el cual 
simulamos el uréter (Figura 1), colocando previamente 
un lito simulado a través del extremo distal del esófago 
del pollo, se realiza la disección del mismo rodeando la 
totalidad de la circunferencia del esófago manteniendo el 
sitio con el lito impactado al centro de la disección (Figura 
2); el siguiente paso consiste en realizar un corte longitu-
dinal (ureterotomía) de 5 a 7 mm con tijera laparoscópica 
o bisturí montado en un porta agujas exactamente sobre 
el lito impactado (Figura 3), una vez realizada la uretero-
tomía, se toma el uréter en ambos extremos de la incisión 
con pinzas intestinales realizando movimientos pendulares 
gentiles hasta la extracción del lito (Figura 4), se introduce 
catéter doble J a través de la ureterotomía con ayuda de 

Figura 1. Disección esofágica para simulación de uréter.

Figura 2. Disección de la circunferencia del uréter con lito en ter-
cio medio.
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pinza Maryland hasta corroborar que el uréter se encuen-
tra ferulizado (Figura 5), por último se realiza ureterorrafía 
con surgete simple de ácido poliglicólico 3-0 con nudos 
intracorpóreos (Figura 6), con lo que se da por terminada 
la práctica.

DISCUSIÓN

El entrenamiento de los residentes de Urología, se ha 
realizado mediante demostraciones en vivo utilizando la 
experiencia de los profesores calificados. Actualmente el 
uso de laboratorios de Cirugía Experimental para el en-
trenamiento de las habilidades quirúrgicas mínimamente 
invasivas ha demostrado reducir el riesgo de errores en la 
sala de operaciones, permitiendo optimizar tiempo quirúr-
gico, abatir los costos y reducir la curva de aprendizaje del 
residente acortando la brecha entre aprendizaje teórico y 
la práctica.1,12

Figura 3. Ureterotomía longitudinal de 7 mm.

Figura 4. Extracción de lito a través de ureterotomía.

Figura 5. Introducción de catéter doble J en uréter caudal y 
cefálico.

Figura 6. Ureterorrafía con ácido pilglicólico 3-0 surgete simple.

Al reconocer la importancia y beneficios de la cirugía 
de mínima invasión asociada al uso de modelos de entre-
namiento, es que se propone un modelo biológico repro-
ducible en cualquier institución que lleve a cabo cursos 
de residencia quirúrgica o programas de entrenamiento 
en cirugía de mínima invasión.

CONCLUSIONES

El diseño de un modelo biológico para la extracción 
de litos ureterales, permite al urólogo la adquisición 
de habilidades quirúrgicas, en un ambiente controlado 
y seguro como lo es el laboratorio de cirugía experi-
mental.
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