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¥ RESUMEN

Introduccioén: El manejo de la litiasis pieloureteral por
via laparoscépica se encuentra dentro de las opciones
establecidas posterior al fallo de manejo con opcio-
nes de minima invasion. El objetivo del trabajo, fue des-
cribir los resultados obtenidos en el manejo de litiasis
pieloureteral por via laparoscopica

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el cual
se incluyeron a pacientes con litiasis pieloureteral, ma-
nejados por via laparoscopica, del 01 de Enero del 2010
hasta el 30 de Agosto del 2011, en el servicio de urologia
del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Resultados: Ciento cincuenta y cuatro pacientes con
litiasis, de los cuales 114 (74.02%) fueron de pelvis re-
nal y uréter, 24 (21.05%) fueron manejados por via la-
paroscopica. Doce hombres y 12 mujeres con una edad
promedio de 44 anos, con duracion promedio de proce-
dimiento de dos horas y 45 minutos, sangrado de 177.5
mL. Cuatro (16.66%) fueron convertidos a cirugia abier-
ta, y s6lo un paciente (4.16%) presentd complicaciones
(hematoma de pared). Veinte pacientes (83.33%) tuvie-
ron resolucion completa de la litiasis. Se encontraron
buenos resultados para resolucion de litiasis por via la-
paroscépica, con un bajo porcentaje de complicaciones.

Divisiones de Urologia. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”,
Meéxico D.F., México.

® ABSTRACT

Introduction:  Laparoscopic  pyeloureteral  lithiasis
management is among the established options after ma-
nagement failure with minimally invasive options. The
purpose of this study was to describe results obtained
through laparoscopic management of pyeloureteral
lithiasis.

Material and methods: A retrospective study was carried
out on patients that underwent laparoscopic pyeloureteral
lithiasis management within the time frame of January 1,
2010 to August 30, 2011 at the Urology Department of the
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”.

Results: A total of one hundred and fifty-four patients
with lithiasis were included in the study. Of that total, one
hundred and fourteen patients (74.02%) presented with
stones in the renal pelvis and ureter and twenty-four pa-
tients (21.05%) were managed through laparoscopy. Twel-
ve of those patients were men and twelve were women.
Mean age was forty-four years, mean procedure duration
was two hours and forty-five minutes, and mean blood
loss was 177.5 mL. Four procedures (16.66%) were con-
verted to open surgery and only one patient (4.16%) pre-
sented with complications (wall hematoma). There was
complete lithiasis resolution in twenty patients (83.33%).
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Conclusiones: El manejo laparoscépico de los litos pie-
loureterales es una opcion viable para instituciones, que
no cuentan con los recursos para otro tipo de manejos
de minima invasion.

Palabras clave: Laparoscopia, litiasis pieloureteral, li-
totripsia extracorpérea, nefrolitotomia percutanea, Mé-
xico.

Laparoscopy provided good lithiasis resolution results and
a low percentage of complications.

Conclusions: Laparoscopic management of pyeloureteral
stones is a viable option for institutions that do not have the
resources for other types of minimally invasive procedures.

Keywords: Laparoscopy, pyeloureteral lithiasis, extracor-
poreal lithotripsy, percutancous nephrolithotomy, Mexico.

¥ INTRODUCCION

La urolitiasis ha afectado al ser humano desde sus ini-
cios, se encuentran datos documentados desde el ano
4800 a.C. en momias egipcias. Susruta realizo la primera
litotomia perineal en el siglo XII. El armamento moder-
no disponible para el urélogo en el manejo de la litia-
sis, incluye litotripsia extracorpérea por onda de choque
(LEOCH), nefrolitotomia percutanea (NLP), litotripsia
ureteroscopica (rigida o flexible), con varias fuentes de
energia y cirugia abierta.!-

Aun cuando todos los litos, son manejados con al-
gunas de las opciones de minima invasion antes men-
cionadas, no es extrailo encontrar una situacion donde
el problema es mas complejo y demandante. La cirugia
abierta puede ser necesaria en dichos casos debido a
los factores del lito, del paciente o de anomalias aso-
ciadas, que requieren correccion quirurgica simultanea,
asi mismo la laparoscopia puede ser una alternativa util
en estos casos.**

Desde el reporte inicial en 1991 por Clayman y co-
laboradores, la cirugia laparoscopica se ha convertido
en una parte integral del armamento urologico. En un
periodo de tiempo relativamente corto, la eficacia y la
naturaleza de minima invasion de la cirugia laparosco-
pica ha sido demostrada. Wickham fue el primero en
describir un intento de remocion de lito ureteral, con un
laparoscopio en el retroperitoneo. Sin embargo, hasta
que Guar y colaboradores demostraron el concepto de
balon dilatador retroperitoneal, se adoptd de manera
formal la retroperitoneoscopia. Desde entonces se han
reportado varios estudios, en los cuales se ha demos-
trado la viabilidad del manejo a base del abordaje lapa-
roscopico.? 4

El objetivo del trabajo fue describir los resultados
obtenidos, en pacientes con litiasis renal y ureteral, ma-
nejados por via laparoscopica en el Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez".
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¥ MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, trans-
versal. Se tomaron en cuenta todos los pacientes con li-
tiasis pieloureteral manejados por via laparoscépica, del
01 de Enero del 2010 hasta el 30 de Agosto del 2011, en
el servicio de urologia del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”. Se eliminaron todos los pacientes con
expedientes incompletos.

Las variables estudiadas fueron el sexo, edad, loca-
lizacion del lito, tamarfio del lito, unidades Hounsfield
(UH), presencia o ausencia de obstruccion, manejo
previo a cirugia, duracion de procedimiento quirurgico,
sangrado durante el procedimiento, dias de hospitaliza-
cion y presencia de complicaciones.

Todos los procedimientos estaban regidos por el
Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de
Investigacion para la Salud (Titulo segundo, Capitulo I,
Articulo 17, Seccion I, investigacion sin riesgo, no re-
quiere consentimiento informado).

B Endoscopico 65.7% M Laparoscopico 21.04% & Abierto 12.28%

Figura 1. Abordajes realizados.
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Il Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes incluidos en
el estudio.

Variable
Sexo H:12 M: 12
Edad 19-74 (44.6 afios)
DEIH 3-13 (5.3 dias)
Tamanio del lito 1-4 (1.9 cm)
Unidades Hounsfield 1548 2917 UH

Duracion 1-6 (2 h 45 min)
Sangrado 10-700 (177.5 cc)
Conversion 4/24

Complicaciones 1/ 24 (Hematoma de pared)

H = Hombres; M = Mujeres; DEIH = Dias de estancia hospitalaria; Conversion = Pacientes a
los que se les practico cirugia abierta.

El estudio fue aceptado por el comité de Etica de
nuestra Institucion.

B RESULTADOS

Se detectaron un total de 154 pacientes con litiasis, ma-
nejados en nuestra Institucion a lo largo de 20 meses, de
los cuales 114 (74.02%) fueron de pelvis renal y uréter
y 40 (25.97%) vesicales. De los litos pi¢licos y uretera-
les, 75 (65.78%) fueron manejados de manera endos-
copica, 24 (21.05%) laparoscopica, 14 (12.28%) abierta,
y uno (0.87%) percutaneo (Figura 1). En los pacientes
con manejo laparoscopico, se encontraron los siguien-
tes resultados (Tabla 1): Doce hombres y 12 mujeres
con una edad promedio de 44 afios (Figura 2), con un
rango de 19 hasta 74 anos, 5.3 dias de hospitalizacion
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Figura 3. Pacientes por edad.

Pelvis renal

Figura 2. Localizacion del lito.

con un rango de tres a 13 dias. Tamano promedio del
lito de 1.9 cm con un rango de uno hasta 4 cm, 15 lo-
calizados en pelvis renal, cinco en tercio superior, dos
en tercio medio y dos en tercio inferior (Figura 3), 18
obstructivos. Se realizd colocacion de catéter JJ previo
a cirugia en 11 pacientes, las UH de los litos oscilaron
en un rango de 917 a 1548, con duracion promedio de
procedimiento de dos horas y 45 minutos con un rango
de una a seis horas. Sangrado de 177.5 cc por procedi-
miento, con un rango de 10 a 700 cc, cuatro (16.66%)
fueron convertidos a cirugia abierta, tres debido a mi-
gracion del lito a cavidades renales y uno por despren-
dimiento de uréter. S6lo un paciente (4.16%) presentd
complicaciones (hematoma de pared), que se manejo de
manera conservadora. Veinte pacientes (83.33%) tuvie-
ron resolucion completa de la litiasis, los cuatro restantes
requirieron un segundo manejo por presencia de litia-
sis residual, dos LEOCH, uno con ureterolitotripsia laser
y un manejo combinado de ureterolitotripsia mas LEOCH
(Figura 4).
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Figura 4. Resolucion por procedimientos.
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Figura 5. Lito piélico izquierdo.

¥ DISCUSION

En los ultimos 30 anos, el manejo minimamente inva-
sivo para la litiasis urinaria, como la LEOCH, NLP y la
ureteroscopia, han jugado un papel importante en el
tratamiento de la misma. Sin embargo, estas modalida-
des no han logrado reemplazar por completo a la ciru-
gia abierta. La cirugfa laparoscopica es una opcion a la
cirugia abierta en pacientes bien seleccionados con re-
sultados alentadores, en centros de referencia para ma-
nejo de litiasis se reporta solo del 1% al 5% de abordaje
laparoscépico, debido a que tienen acceso a las diferen-
tes opciones de tratamiento. En nuestra institucion, du-
rante la realizacion de este estudio no se contaba con
otra alternativa de manejo de forma permanente (Laser,
LEOCH y NLP), motivo por el cual nuestro porcentaje de
manejo de la litiasis pieloureteral por via laparoscopica,
se encuentra en un 21.05% con buena resolucion de la
patologia y evolucion satisfactoria, en todos los pacien-
tes hasta el momento de término del mismo.

E CONCLUSIONES

El manejo laparoscopico de los litos pieloureterales, es
una opcion viable para instituciones que no cuentan
con los recursos, dirigidos a otro tipo de manejos. En la
valoracion de los pacientes manejados por esta via en
nuestra Institucion, se encontré un buen porcentaje de
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Figura 6. Lito coraliforme.

resolucion de la patologia con bajo porcentaje de nece-
sidad de conversion a cirugia abierta y complicaciones
minimas. Nosotros recomendamos como indicacio-
nes para un mejor resultado de este abordaje, litos de 1.5
a dos cm impactados (Figuras 5y 6).
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