CASO CLINICO

medigraphic Artomigs

Revista Mexicana de

UROLOGIA

Ureteroscopia en el tratamiento de cdlculos
en pacientes pediatricos. Revision de la bibliografia

y presentacion de un caso

Franco Carrillo D." y Herndndez Lopez M.A.?

RESUMEN

Desde la primera ureteroscopia que se realizé en
pacientes pedidtricos, en 1988, para el manejo de
célculos ureterales, el avance en el equipo endos-
copico ha sido sobresaliente. Las indicaciones para
el tratamiento endoscépico de cdlculos ureterales
en pacientes pedidtricos en general son las mismas
que en el adulto. Se presenta el caso de un pacien-
te pedidtrico de 4 afios con 6 meses de edad, con
diagnostico de litiasis en segmento distal del uréter
izquierdo; se practico sin incidentes ureterolitotri-
cia con litotriptor neumatico.

Con los avances en la endourologia las indi-
caciones para realizar cirugia abierta han dis-
minuido considerablemente del 26%, en el
periodo de 1987-1995, a menos del 8% de 1996 a
la fecha. Las opciones terapéuticas para pacien-
tes pedidtricos con litiasis urinaria son, litotri-
cia extracorpérea por ondas de choque con una
eficacia evaluada en porcentaje libre de litiasis
del 95% y una tasa de complicaciones del 13%,
ureteroscopia con una eficacia de 85% y una
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SUMMARY

Since the first ureteroscopic treatment of stones in
children was described in 1988, for the handling
of ureteral stones, the advance in endoscopic ar-
mamentarium has been dramatic. In general,
indications for the treatment in ureteric calculi
are the same than those for the adult patient. It is
presented the case of a 4-year patient with diag-
nosis of left ureteric calculi in distal segment and
6 months of evolution. Lithotripsy was done with
ureteric lithotripsy without incidents. Advances
in the endourology indications to carry out open
surgery have conduced to a significant reduction
from 26% in 1987-1995 to less than 8% since 1996
to the present.

Treatment alternatives for children with urinary
tract calculi are the following: shock wave lithotripsy
with an effectiveness of 95%, evaluated by propor-
tion of stone free areas, and a complications rate of
13%; ureteroscopy with an effectiveness of 85% and a
complications rate of 32%; and finally conventional
surgery, with the highest percentage in effectiveness,
97%, but with a complications rate of 13% being the
cause of greater morbility compared with the first two
procedures. Ureteroscopy and lithotripsy in pediatric
patients it is a procedure almost non-invasive, with
prompt recovery, it is sure and can be carried instead
of the conventional (open) surgery, reducing morbil-
ity and the costs for public institutions.
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tasa de complicaciones de 32% vy, finalmente,
cirugia convencional con el porcentaje mds alto
de eficacia, 97% , con s6lo 13% de complicacio-
nes, pero de mayor morbimortalidad que las
causadas por los dos primeros procedimientos.
La ureterolitotricia en pacientes pedidtricos es
un procedimiento de minima invasién, pronta
recuperacion, seguro y que se puede realizar
evitando la cirugia convencional (abierta) dis-
minuyendo morbimortalidad y los costos para
las instituciones publicas.

Palabras clave: Ureteroscopia, litotricia, célculos
ureterales.

INTRODUCCION

Desde la primera ureteroscopia que se realizé en
pacientes pedidtricos (en 1988)! para el manejo
de cédlculos ureterales, el avance en el equipo en-
doscopico ha sido enorme. El advenimiento de
equipos de didmetros pequefios semirigidos y
flexibles ha ofrecido un nuevo método en litotri-
cia in situ.

Tradicionalmente, la ureteroscopia en nifios se
ha limitado por dos principales razones: la prime-
ra es la baja frecuencia de célculos en la poblacién
pedidtrica (2-3% de la incidencia en adultos), la se-
gunda es la falta de equipo con didmetro adecuado
para los procedimientos.?*

Antes de la aparicién de equipos de didme-
tro pequeno, el estdndar para el manejo y tra-
tamiento para aquellos célculos que no fueran
expulsados de manera espontdnea, por su ta-
maiio, era realizar una ureterolitotomia, la cual
fue aplicada hasta en 78% de los procedimientos
realizados por Tumocck RR y colaboradores.’ La
cirugia convencional puede ser necesaria cuan-
do hay cdlculos que no pueden resolverse por
técnicas de invasion minima, por anormalida-
des o trastornos anatémicos.*® Desde la década
de 1980, el uso de la ureteroscopia en ninos es
mads frecuente.!

Las indicaciones para el tratamiento endos-
copico de cdlculos ureterales en pacientes pe-
didtricos en general son las mismas que en el
adulto. La ureteroscopia puede ser empleada
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como tratamiento de primeralinea, cuando haya
fallado la litotricia extracorpérea con ondas de
choque (LEOCH), por deficiente fragmentacién
(cistina, brushita o cédlculos por monohidrato de
calcio).

Van Savage y colaboradores'? analizaron su ex-
periencia en pacientes pedidtricos con cdlculos
ureterales distales y la compararon con los resul-
tados de las guias de la Asociacion Americana de
Urologia (AUA) para el manejo de célculos urete-
rales en adultos." Observaron que la gran mayoria
de los célculos < 3 mm eran expulsados de manera
espontdnea, mientras que los > 4 mm requerian
de alguna intervencion; criterio diferente que en
el adulto, ya que célculos de 5 mm tienen hasta
un 98% de posibilidad de expulsién espontdnea
en éstos. Concluyeron que una intervencion tem-
prana con ureteroscopios de (4.8 Fr) o LEOCH es
lo mds adecuado para pacientes pedidtricos con
célculos > 4 mm.

PRESENTACION DEL CASO

Se reporta el caso de un paciente masculino pedia-
trico de 4 afios, con litiasis de 6 meses de evolucion,
producto de segunda gesta, embarazo normoevo-
lutivo a término, distécico por cesdrea previa y
que llord y respir6 de manera espontdnea al na-
cer. Inmunizaciones completas. Tenia antecedente
quirturgico de haber padecido, a la edad de 3 afios
2 meses, ureterdlisis izquierda por diagnéstico de
estenosis ureteral.

Su padecimiento inici6 desde los 3 afios de
edad, caracterizado por disuria, tenesmo y dolor
tipo célico en flanco izquierdo, con irradiacion a
genitales, con periodos de remisién y exacerba-
cion, ademas de infeccion de vias urinarias cro-
nicas y recurrentes. Cabe sefialar que, después de
la operacién antes citada, persistié la misma sin-
tomatologia, motivo por el cual fue llevado a con-
sulta. A la exploracién fisica de edad aparente a la
cronolégica, sin facies caracteristica, con peso y ta-
lla adecuada para su edad, estado cardiopulmonar
sin alteraciones, abdomen con cicatriz quirdrgica
antigua (Gibson, izquierda), blando, depresible no
doloroso, con peristalsis, Giordano negativo bila-
teral, pene no circuncidado, prepucio facilmente
retraible, ambos testes de forma y tamafio normal
en bolsa escrotal.
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Figura 1. Placa simple’de. abdomen en la que se (})bse.rva imagen Figura 3. A los 30 minutos de infusién del medio de contraste
radiopaca en hueco pélvico en el trayecto del uréter izquierdo. se observa importante ureteropielocaliectasia hasta segmento
distal del uréter izquierdo.

Figura 2. Urograffa excretora previa al tratamiento. Riién dere-
cho con buena concentracion y eliminacién del medio de con- Figura 4. Urografia excretora de control 10 semanas posterior al
traste. Rifién izquierdo con ectasia de cavidades. procedimiento sin catéter doble J.
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Figura 5. Adecuada concentracién y eliminacion renal bilateral
del medio de contraste, sin ectasia del segmento distal del uré-
ter izquierdo.

Exdmenes de laboratorio

Biometria hematica Hemoglobina 13.3 g/dl  Hematocrito 38.1%

Plaquetas 350 mil Leucocitos 7.4

Quimica sanguinea Glucosa 76 mg/dl Urea 23.5

Creatinina 0.40 mg/d|

Examen general Densidad 1.020
de orina Sangre 50/ul pH 6.0
Eritrocitos incontables  Leucocitos 5-10

Bacterias moderadas Nitritos (+)

Urocultivo (+) Escherichia coli > 10x5 UFC/ml
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e Ultrasonido renal: rinén derecho de forma,
tamafo y posiciéon adecuados, rifién izquier-
do con hidronefrosis, relacién corteza médula
conservada y ureteropielocaliectasia.

* Gammagrama renal: rifién derecho con zo-
nas de captacion y eliminacion regular, rifién
izquierdo con disminucién en la captacién de
manera generalizada.

e Urografia excretora: en placa simple se obser-

va imagen radiopaca de aproximadamente 20

x 20 mm en hueco pélvico izquierdo, en placas

contrastadas rinén derecho con buena concen-

tracién y eliminacién por rifién izquierdo con
ureteropielocaliectasia.

Por lo anteriormente senalado, se diagnosticé
litiasis ureteral izquierda en segmento distal, de
aproximadamente 2 x 2 cm. Se practicé uretero-
litotricia izquierda con la siguiente técnica: bajo
anestesia general en dectbito supino con hiperex-
tension del miembro pélvico izquierdo, se realizé
cistoscopia con cistonefroscopio pedidtrico de 6
Fr. Se hall6 uretra permeable en toda su extension,
verum montanum prominente, vejiga con caracte-
risticas macroscépicas normales, ambos meatos en
posicién “A”, con emision de orina clara; se introdu-
jo guia Zensor de 0.038 pulgadas, y bajo control flu-
roscopico, se comprobo su correcta posicion hasta
cavidades renales; posteriormente, con ureteros-
copio de 7.8 Fr, e introduccién de segunda guia ,
girando el equipo 180° sin necesidad de dilatar
el meato ureteral, se realiz6 el procedimiento y se
encontrd, aproximadamente a 4 cm del meato, un
célculo de aproximadamente 20 x 20 mm: se reali-
706 litotricia con litotriptor neumdtico, y se extraje-
ron los fragmentos con cesta de Dormia de 4 hilos,
mientras que los fragmentos pequefios (de menor
tamafo al didmetro de la varilla) se dejaron para
expulsion espontdnea. Por la manipulacion y el ta-
mafio del célculo se decidi6 colocar endoproétesis
ureteral J] 4.7 x 24 cm, sin incidentes, finalizando el
procedimiento.

COMENTARIOS

Los instrumentos ureteroscopicos actuales permi-
ten un acceso seguro al uréter incluso en ninos de
4 meses. La importancia de usar el instrumental
operatorio apropiado es mayor en el paciente més
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Tabla 1
Litotricia extracorporea Ureteroscopia Cirugia
Eficacia
G 950/ 850/ 979
% Libre litiasis ° ° °
Computaciones 13% 32% 13%

pequeiio. Desafortunadamente, hay un problema
natural con los instrumentos mds pequefos que se
ve en la reduccién del tamano del canal de trabajo,
lo que con frecuencia restringe la manipulacién,
aun cuando el acceso haya sido exitoso. Con un dis-
positivo quirtirgico apropiado, como una canastilla
de Dormia para cdlculos, queda poco espacio para
la irrigacion en el canal de trabajo y la observacién
puede quedar limitada. Estos aspectos deben re-
conocerse antes de iniciar el procedimiento y de-
ben ser evaluados en equilibrio con el tratamiento
elegido. Aunque seria ideal disponer de una buena
variedad de instrumentos, esto con frecuencia no
es practico a causa del costo, lo cual es otra limi-
tacion en pediatria, en comparacién con la endos-
copia en adultos. Una solucién préctica ha sido el
cistoureteroscopio rigido 6.9 Fr. Este instrumento
permite un acceso seguro al uréter distal, aun en
nifios mds grandes. También puede ser empleado
para procedimientos renales con acceso miniper-
cutdneo. Es probable que la versiéon de 15 cm sea
la mds versatil, mientras que la versién mads larga
es un ureteroscopio semirrigido ttil para el tracto
superior de nifios mayores. Con los avances de la
endourologia, las indicaciones para realizar ciru-
gia abierta han disminuido considerablemente, de
26% en el periodo de 1987-1995, a menos del 8% de
1996 a la fecha.’

Una de las principales interrogantes es definir la
mejor opcion terapéutica en pacientes pedidtricos
con litiasis urinaria, para ello debemos tomar en
cuenta lo siguiente:

1. Realizar una buena anamnesis sobre la sinto-
matologia del paciente (interrogatorio directo,
silaedad lo permite, o indirecto), antecedentes
de infeccién de vias urinarias (reinfecciones,
recaidas o recurrencias), tratamientos previos.

2. Descartar mediante técnicas radiolégicas mal-
formaciones asociadas, variaciones anatomicas
o si existe una obstruccion distal al calculo.

3. Si por el tamafo del cdlculo su localizacién y
anatomia del tracto urinario es probable su ex-
pulsién espontédnea.

Por lo tanto, las opciones terapéuticas para
pacientes pedidtricos con litiasis urinaria son: li-
totricia extracorpdrea por ondas de choque, con
una eficacia de 95%, evaluada en porcentaje de
area libre de litiasis, y una tasa de complicaciones
del 13%; ureteroscopia con una eficacia de 85% y
una tasa de complicaciones del 32%, y finalmente
cirugia convencional, con el porcentaje mds alto
de eficacia 97%, aunque con un 13% de compli-
caciones que causan mayor morbimortalidad, en
comparacion con los dos primeros procedimien-
tos. Tabla 1

CONCLUSION

La ureteroscopia es un procedimiento seguro y efi-
caz en el manejo de la gran mayoria de los célculos
ureterales, sin embargo, las reintervenciones son
mads frecuentes en pacientes con mdultiples cédlcu-
los o nifios menores de 3 afios. La dilatacién de la
unién ureterovesical no es necesaria con equipos
menores a 8 Fr.

La ureterolitotricia en pacientes pedidtricos es
un procedimiento de invasién minima, pronta re-
cuperacion, seguro y que se puede realizar evitan-
do la cirugfa convencional (abierta) ara disminuir
la morbimortalidad y los costos para las insti-
tuciones publicas. El derivar la via urinaria con
endoprotesis ureterales después de realizar una
ureteroscopia sin incidentes o litotricia con ldser
de holmio no es indispensable en la gran mayoria
de los casos.

Se recomienda el ldser de holmio como el
método de litotricia mds eficaz en cuanto a por-
centaje de drea libre de litiasis y seguro para la
fragmentaciéon de cdélculos.'®” Para disminuir
complicaciones y mejorar resultados, la urete-
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roscopia en nifios deberdan practicarla sélo en-
doscopistas con experiencia; incluso en algunos
casos el no contar con equipo pedidtrico no es
una limitante para la realizacién de procedi-
mientos endourolégicos.
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