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¥ RESUMEN

Introduccioén: La litiasis vesical es una de las patolo-
gias mas antiguas que conocemos; y su tratamiento ha
sido objeto de multiples discusiones a lo largo de la his-
toria. La cirugia percutanea y el uso de litotricia por on-
das de choque han sido uno de los grandes avances en
el tratamiento de esta patologia, ya que al no existir una
instrumentacion rigida en la uretra, se evitan las compli-
caciones derivadas de ésta.

Material y métodos: Se formaron dos grupos con un
total de 21 pacientes a los cuales se les realizd trata-
miento percutaneo de la litiasis vesical; en el primero, se
emplearon dilatadores (Amplatz®), mientras que en el
segundo se utiliz6 un trocar de laparoscopia de 12 mm.
Ambos grupos fueron similares con respecto a la edad,
sexo, numero de litos fragmentados, tamano de los litos
y dias de estancia hospitalaria.

Resultados: La comparacion del tiempo quirtrgico fue
diferente estadisticamente a favor de la técnica con tro-
car de laparoscopia.

Conclusiones: El uso de la cirugia percutanea en la li-
tiasis vesical ha demostrado ser un método seguro, efi-
caz, economico, y con minima morbilidad.
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¥ ABSTRACT

Introduction. Bladder lithiasis is one of the oldest
pathologies known to man and its treatment has been a
subject of discussion throughout history. Percutaneous
surgery and the use of shock wave lithotripsy has
been one of the great advances in the treatment of
this pathology, eliminating the use of rigid surgical
Instruments In the urethra and possible complications
from their use.

Materials and methods. Two groups were formed
from a total of 21 patients who had undergone
percutaneous surgical treatment of bladder lithiasis.
Dilators (Amplaiz®) were used in the first group and
12mm laparoscopy trocars were used in the second.
Both groups were similar with respect to age, sex,
number of fragmented stones, stone size and number of
days of hospitalization.

Results. There was significant difference in the time in
surgery in the comparison of the two groups, favoring
the laparoscopy trocar technique.

Conclusions. Bladder lithiasis perculaneous surgery
was shown to be a safe, efficient and economic method
with a minimum of morbidity.

Key words: Bladder lithiasis, percutaneous, lithoclast.
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H INTRODUCCION

La litiasis vesical es una patologia conocida desde la an-
tigiedad. Se han encontrado momias egipcias con litia-
sis de oxalato calcico y estruvita.!

Principalmente afecta a los hombres mayores de 50
anos y representan el 5% de los calculos urinarios en el
mundo occidental.?

Existen factores de riesgo para el desarrollo de la
litiasis vesical como son:

La obstruccion de salida de orina (HPB, estenosis
de uretra, cistocele, etc.)

- Vejiga neurogénica

Bacteriuria cronica

Cuerpos extranos

— Calculos urinarios en vias urinarias superiores.

Los calculos vesicales se suelen diagnosticar de
manera incidental durante la evaluacion de un pacien-
te con datos obstructivos o irritativos del tracto urina-
rio inferior.

Los sintomas caracteristicos son:
¢ Disuria
e Hematuria macro y microscopica
¢ Dolor suprapubico
¢ Retencion aguda de orina.

El diagnostico, generalmente, es por ecografia don-
de se observa una masa vesical hiperecogénica movil
que proyecta sombra acustica.

La urografia excretora mostrara un defecto de lle-
nado en la fase cistografica y en algunas tomografias
computarizadas se reporta como hallazgo incidental.

Su tratamiento ha sido motivo de controversia en
diferentes momentos de la historia. Desde las primeras
tallas vesicales en Egipto y en India,' las técnicas se fue-
ron perfeccionando hasta la cistolitotomia abierta. Pos-
teriormente, se idearon instrumentos para realizar su
extraccion por via endoscopica y, en la actualidad, se
cuenta con litotriptores intracorpérea y extracorporeos.

La meta del tratamiento es dejar al paciente libre de
calculos, sin embargo, se debe considerar como parte
del tratamiento el alivio de la obstruccion del tracto
urinario inferior, el tratamiento de las infecciones y la
correccion de la estasis urinaria.

El manejo conservador es prolongado y poco efecti-
vo. En la actualidad, se pueden utilizar varias modalida-
des para el tratamiento de la litiasis vesical:

¢ (Cistolitotomia abierta
e Cistolitolapaxia

e (Cistolitotomia percutanea

e (Cistolitotricia con:
Ultrasonico (Litotriptor)
Lithoclast
Electrohidraulico (Litotriptor)
Laser YAG

e Litotripsia extracorporea con ondas de choque
(LEOCH)

La cistolitotomia percutanea descrita, por primera
vez, en 1990 por Baldani y cols.> Fue propuesta como
una alternativa a la cirugia abierta en pacientes pedia-
tricos con uretra estrecha, en los pacientes con cirugia
previa de uretra o cuello vesical y en pacientes con es-
tenosis de uretra.

Las contraindicaciones a este tratamiento son:

Absolutas:

Antecedentes de malignidad vesical

Radioterapia pelviana previa

Infeccion activa de la pared abdominal
Relativas:

Cirugia abdominal previa

Protesis pelviana

Existen reportes en la literatura sobre el tratamien-
to percutaneo de la litiasis vesical que utilizan las
mismas técnicas empleadas en la nefrolitotomia per-
cutanea.*” Se realiza una puncion, colocacion de guia
y dilatacion con Amplatz hasta dejar una camisa en la
tracto con un calibre 26 a 30 Fr. Luego se lleva a cabo
una instrumentacion rigida y la utilizacion de litotrip-
tores intracorporeos.

En México, Rodriguez-Esqueda y cols. ®® utilizan
la técnica percutanea realizando un tracto con trocar
de laparoscopia de 10-12 mm, pero so6lo colocan una
sonda de cistostomia (sonda Foley 22 o 24 Fr) dejando
madurar el tracto por tres a cuatro semanas antes del
procedimiento quirdrgico.

Con base en estos antecedentes, se decidié compa-
rar ambas técnicas quirurgicas, pero en lugar de dejar
madurar el tracto hecho por el trocar de laparoscopia,
se utilizd como camisa para la introduccion del nefros-
copio y la realizacion del procedimiento definitivo.

® OBJETIVO
Comparar dos técnicas quirurgicas de abordaje per-
cutaneo para la resolucion de la litiasis vesical, utili-
zando dilatadores tipo Amplatz y trocar de laparos-
copia de 12 mm.
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. Tabla 1. Datos generales.

Paciente Grupo Eda Sexo Litos MM* Tiempo Qx Dias Hosp. Otro Proc
2 A B8 masc 1 18 10 I Si Ureteroscop
3 A 53 masc 1 20 18 1 Si utl
5 A 52 masc 1 19 20 1 Si utl
6 A 67 masc 1 24 20 2 Si RTUP
8 A 66 masc 1 22 23 2 Si RTUP
9 A 72 masc 1 30 25 1 No
11 A 62 masc 1 25,22 88 1 Si utl
14 A 72 masc 2 28,26 40 2 Si RTUP
18 A 70 masc 2 30, 22 45 2 Si RTUP
19 A 18 masc 1 38 55 1 No
21 A 69 masc 4 22,24,30,28 90 1 No
1 B 87 masc 1 21 7 2 Si RTUP
4 B 38 masc 1 24 8 1 No
7 B 72 masc 1 28 13 2 Si RTUP
10 B 47 masc 1 30,14 14 1 Si utl
12 B 56 masc 1 28 15 1 Si RTUC
13 B 31 masc 2 30,29 15 1 No
15 B 72 masc 1 32 15 2 S| RTUP
16 B 50 masc 1 40 16 1 Si utl
17 B 62 masc 1 40 20 1 Si utl
20 B 78 masc 8 22,26, 32 30 1 Si utl

* Tamaiio en mm de cada litio. Grupo A: Uso de Amplatz. Grupo B: Uso de trocar de laparoscopia de 12 mm.

320

® MATERIAL Y METODOS

Se utilizO un muestreo por conveniencia en el periodo
comprendido de enero a agosto de 2007, incluyendo en
el estudio a 21 pacientes que acudieron a la consulta de
urologia del Centro Medico Nacional Noreste UMAE 25
IMSS, Monterrey, Nuevo Ledn con diagnostico clinico y
radiologico de litiasis vesical multiple o simple, sin im-
portar su edad o género y algunos de ellos fueron some-
tidos en ese tiempo quirurgico a Reseccion Transuretral
de Prostata (RTUP) o Uretrotomia (UTI) para resolucion
del problema obstructivo.

Los criterios de exclusion fueron:
¢ Indicacion de adenomectomia

e Antecedentes de cirugia abdominal previa que
involucrara el hueco pélvico

¢ Antecedentes de enfermedad oncologica pélvica
¢ Radiacion pélvica.

A todos los pacientes incluidos se les informo el pro-
cedimiento quirurgico, al cual serian sometidos firman-
do hojas de consentimiento.

Se formaron dos grupos con asignacion aleatoria.
(Tabla 1)
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Grupo A: Amplatz
Grupo B: Trocar de laparoscopia de 12 mm.

En ambos grupos se utilizd el nefroscopio rigido
marca Wolf de 24 Fr. Litotriptor intracorpéreo Swiss Li-
thoclast con varillas 0.8, 1.0 y 2.0 mm, pinza tridente de
5 Fr. Todos los pacientes fueron sometidos a anestesia
regional y les fue colocada una sonda Foley transuretral
16 Fr para el llenado vesical con solucion fisiolégica por
gravedad previo a la puncion, la cual permanecio ce-
rrada durante todo el procedimiento. En el 100 % de los
pacientes tratados se logro la extraccion completa de
los litos. (Fotos 1y 2)

USO DE AMPLATZ:

Una vez llena la vejiga con solucion fisiologica, se rea-
liz6 una puncion suprapubica 4 cm por arriba de la
rama superior del pubis con una aguja 14 f. Una vez
que se observo la salida de la solucion fisiologica, se
introduce una guia tipo Bentson de 0.35 pulgadas por
la luz de la aguja. Se realiza incision en piel y fascia
de aproximadamente 1 cm y se procede a la introduc-
cion de dilatadores tipo Amplatz hasta el numero 30
Fr, dejando camisa y guia de seguridad durante el pro-
cedimiento.
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Foto 1. Equipo empleado.

Foto 3. Introduccion de trocar de laparoscopia de 12 mm.

USO DE TROCAR DE LAPAROSCOPIA DE 12 MM

Se procede a llenado vesical a gravedad, se reali-
za incision suprapubica de 1 cm de diametro a 4 cm
por arriba de la rama superior del pubis, se diseca de
manera roma hasta la fascia, la cual se incide y abre,
se introduce trocar y se realiza la puncion, donde se
observa salida de una pequena cantidad de solucion
fisiologica, se introduce el nefroscopio verificando la
permanencia en vejiga. (Foto 3)

En ambos grupos se procede a la fragmentacion y
extraccion de litos; al término se deja una sonda de
cistotomia y una sonda Foley transuretral. (Fotos 4,
5y6)

Foto 2. Llenado vesical a gravedad y pinzamiento de sonda.

Foto 4. Nefroscopio dentro del trocar de laparoscopia y uso de Swiss

Lithoclast.

ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis de los datos se utilizo estadistica des-
criptiva, medidas de tendencia central y de dispersion,
evaluadas con el programa SPSS 12.0. (Tabla 2)

Las variables cuantitativas entre ambos grupos se
compararon mediante la prueba con t-Student con un
intervalo de confianza de 95 %y se considero significa-
tivo si p=< 0.05. (Tabla 3)

¥ RESULTADOS

Ambos grupos fueron homogéneos en cuanto a la edad,
dias de estancia hospitalaria, numero y tamano de litos.
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Foto 5. Fragmentos de litos extraidos.

. Tabla 2. Estadistica descriptiva de cada grupo y total.

Grupo A | Grupo B | Total

Edad Media 57.36 | 59.00 | 59.36
Desviacion Std. 18.10 | 17.78 | 18.02

Litos Media 1.45 1.30 1.36
Desviacion Std. 934 674 789

Tamano de litos | Media 2517 | 28.14 | 26.51
Desviacion Std. 5.06 6.71 5.95

Tiempo quirdrgico | Media 34.45 15.80 | 2557
Desviacion Std. 22.71 6.56 | 19.19

Dias de estancia | Media 1.36 1.30 1.33
Desviacion Std. .504 483 480

En el tiempo quirtirgico se aprecia diferencia a favor del grupo
con trocar de laparoscopia con un valor de p=0.006.

En el 100 % de los pacientes se logré la extraccion com-
pleta de los litos.

La mayoria de los pacientes curso con hematuria inme-
diata que cedi6 en menos de 24 h con la ayuda de la sonda
de cistotomia. A todos los pacientes les fue retirada esta ul-
tima en 24 h, dejando la sonda transuretral por siete dias,
independientemente de otro procedimiento quirargico.

A 16 pacientes (76 %) del total, le fue realizado otro pro-
cedimiento durante el mismo tiempo quirurgico: RTUP a
ocho pacientes, cuatro del grupo Ay cuatro del grupo B. UTI
a siete pacientes, tres del grupo A y cuatro del grupo B y una
ureteroscopia rigida a un paciente del grupo A.
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Foto 6. Colocacion de sonda de cistotomia 20 Fr, una vez finalizado el
procedimiento.

. Tabla 3. Prueba de t-Student con un nivel de significancia de 95 %.

Tamaiio Tiempo Dias
Edad | Litos de los litos quirdrgico de estancia
P ‘ .606 ‘ 748 ‘ 128 ‘ .006 ‘ .809

¥ CONCLUSIONES

Un punto capital de ambas técnicas es que se evitan las
temidas lesiones uretrales, ya sea por instrumentacion o
por la extraccion de los fragmentos; es seguro realizar en
el mismo tiempo otro procedimiento quirargico como lo es
una RTUP o UTIL.

Es una técnica reproducible en cualquier servicio de
urologia.

Dentro de las dos técnicas empleadas, encontramos
ventajas ya demostradas estadisticamente con el uso del
trocar de laparoscopia que con los Amplatz. Principalmen-
te, se acorta el tiempo quirurgico, y se logra una mejor dis-
tension vesical con el uso del trocar que con los Amplatz, ya
que se evita la fuga de la solucion de irrigacion.

En el presente trabajo, no existio morbilidad asociada
al procedimiento, ninguno de los casos reportados pre-
sento fistula urinaria posterior al retiro de las sondas. Se
logr6 la extraccion completa de los litos en todos los pa-
cientes.

La cistolitotomia percutanea con trocar de laparoscopia
es una técnica que demuestra tener grandes ventajas, es ra-
pida, segura, econdmica y se logra la extraccion completa
de los litos independientemente del numero y tamano de los
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mismos, permite la realizacion de un segundo procedi-
miento quirtrgico como RTUP o UTI, y sobre todo no
hay riesgo de lesion uretral.

BIBLIOGRAFIA

1. Sevilla CC, Garcia PX, Villavicencio MH. Breve historia del tratamien-
to de la litiasis vesical. Actas Urol Esp 2005;29(10):923-926.

2. Walsh PC, Retik AB, Vaughan ED, Wein A, (Eds.). Campbell’s Urology,
8th edition. Philadelphia, PA: WB Saunders 2002.

3. Badlani, GH, Douenias R, Smith AD. Percutaneous bladder proce-
dures. Urol Clin N Amer 1990;17:67.

. Ikari O, Netto NR, D’Ancona CA, Palma PC. Percutaneous treatment

of bladder stones. J Urol 1993;149:1499-1500.

. Agrawa MS, Aron M, Goyal J, Ethence IP, Asopa HS. Percutaneous

suprapubic cystolithotripsy for vesical calculi in children. J Endourol
1999;13:173-175.

. Millan RF, Izquierdo LM, Montilleo GM. Treatment of bladder stones

without associated prostate surgery: results of a prospective study.
Urol 2005;66:505-509.

. Tzortzis V, Aravantinos E, Karatzas A, Mitsogiannis I. Percutaneous

suprapubic cystholithotripsy under local anesthesia. Urol 2006;68:38-
41

. Rddriguez EM, Ricardez EA, Olmedo AP, Pérez MR. Cistostomia per-

cutanea con trocar de laparoscopia. Rev Mex Urol 1995,55:98-100.

. Rodriguez EM, Ricardez EA, Pamanes OA, Torres SJ, Silva NE, Cam-

pos CJ, Villaserior LM, Aguilera PO, Nader OT. Tratamiento con litho-
clast de litiasis vesical. Rev Mex Urol 2000;60(1):20-24.

Rev Mex Urol 2008;68(6):318-323

323



