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RESULTADOS DE LA URETEROSCOPIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS
LITIASIS URETERALES. Experiencia en 96 casos.
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RESUMEN: Hemos analizado los resultados del tratamiento de 96 casos de litiasis uretrales mediante
Ureteroscopia Rigida entre Enero de 1990 y Marzo de 1993 en el Servicio de Urologia del Hospital
Alemain, evaluando la ubicacion, tamafio, métodos de dilatacién y el calibre del ureteroscopio empleado.
Los resultados obtenidos permitieron demostrar una tasa total de éxitos de 82,3 % (79) y de 17,7 % (17)
fracasos; con éxitos en 95% de las litiasis uretrales bajas; 65 % de las litiasis uretrales medias y 50 % de
las litiasis Uretrales altas (p menor a 0,01) 100% en las menores de 3 mm, 91,6 % en las de 4 a 6 mm,
76,6% enlas de 7 a 10 mm y en 14,5% de las mayores de 10 mm (p<0,01). Los distintos métodos de dila-
tacion y calibres del ureteroscopio empleados, no mostraron diferencias estadisticamente significativas.
Concluimos que, segiin nuestra experiencia, los resultados del tratamiento de las litiasis uretrales me-
diante ureteroscopia son mas favorables cuanto mas bajas y mds pequerias son las mismas.
También hemos observado que no hubo diferencias estadisticamente significativas con respecto a los
métodos de dilatacion y el calibre del ureteroscopio.
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INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

Los pacientes con litiasis ureterales pueden ser maneja-
dos mediante una conducta expectante o tratados con
una variedad de técnicas invasivas y no invasivas,
dependiendo de su composicién quimica, tamafio y
localizacion.

El presente estudio tiene por objeto evaluar los resultados
de la ureteroscopia en el tratamiento de las litiasis ureterales
segiin su ubicacién, tamafio, método de dilatacién emplea-
do y calibre del ureteroscopio utilizado (11,5 y 14 F.)
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Fueron analizadas en forma retrospectiva y consecutiva
96 ureteroscopias realizadas en 94 pacientes con litiasis
ureteral, en el periodo comprendido entre Enero de 1990
y Marzo de 1993 en ¢l Servicio de Urologia del Hospital
Aleman. Las litiasis fueron divididas segin clasifi-
cacion radioldgica en altas (LUA); medias (LUM), y
bajas (LUB) (altas: unién pielo ureteral hasta una linca
que pasa por la cresta iliaca; media: entre la linea que
pasa por la cresta iliaca y el estrecho superior de la
pelvis; bajas: entre el estrecho superior de la pelvis y la
vejiga). Con respecto al tamafio se las agrupé en:
menores de 3 mm., entre 4 y 6 mm., entre 7y 10 mm. y
las mayores de 10 mm.

Fueron incluidos los pacientes que presentaban litiasis
urcterales mayores de 4 mm., o los menores de 3 mm,
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que luego de 6 semanas con persistencia de sintoma-
tologia no fueron eliminadas espontdneamente, o
cualquier litiasis ureteral que provoque complicaciones
como dolor cdlico renal refractario al tratamiento médi-
co, obstruccién total del uréter o anuria en un paciente
monorreno.

Fueron excluidos los pacientes con obstruccion
infravesical que no permitia el paso del ureteroscopio,
embarazo, pionefrosis y todas las contraindicaciones
generales de cualquier procedimiento quirtirgico.

La ureteroscopia fue realizada con anestesia general, uti-
lizando ureteroscopio Storz rigido de 14 Fy 11,5 F, con
control radioscépico con arco en C, y con bomba de
infusién continua. El acceso al uréter fue precedido en
numerosos casos por distintos métodos de dilatacién:
catéter ureteral comun o doble J colocado por 1o menos
14 dias antes del procedimiento, dilatadores metalicos, o
dilatadores a balén. La introduccién del ureteroscopio al
meato ureteral siempre estuvo precedido por la colo-
cacién de una gufa metdlica sobre la cual se progresd el
aparato.

En aquellas litiasis que por su tamafio no pudieron ser
extrafdas con pinza, se procedio a la fragmentacién pre-
via con litotricia ultrasOnica. En algunos casos se pro-
cedid a la extraccién de calculos mediante ureteroscopia
y catéter tipo Dormia.

Finalizado el procedimiento se colocé catéter ureteral en
los casos en que la ureteroscopia fue:

1) Prolongada.

2) Acompaiiada de intenso edema de la mucosa ureteral.
3) En litiasis ureterales encarceladas.

4) Con persistencia de fragmentos litidsicos residuales.
5) Con litiasis renal concomitante que requiriese la colo-
cacién de un catéter ureteral para su posterior tratamien-
to con litotricia extracorporea.

6) En las litiasis ureterales ascendidas al rifion.

7) En casos de efracciones ureterales que permitiesen el
paso del mismo.

Fueron definidos como éxito, aquellas litiasis extraidas
completamente, la persistencia de fragmentos no signi-
ficativos que no requirieron de otro tratamiento ulterior,
y aquellas litiasis que fueron ascendidas al rifién para su
posterior tratamiento con ondas de choque o litotricia
percutdnea.

Los fracasos se dividieron en cuatro tipos:

A) Alteracién anatémica del uréter (rulos, estrecheces
ureterales) a través de los cuales el ureteroscopio no
pudo progresar (No se llega).

B) Imposibitidad de extraer o fragmentar la litiasis, como
asf también la persistencia de fragmentos significativos
que requiricron de otro tratamiento (No se pudo).

C) Complicaciones menores: aquellas lesiones del uréter
que fueron resueltas con la colocacién de un catéter
ureteral.

D) Complicaciones mayores: aquellas lesiones ureterales

que fueron resueltas mediante una cirugia a cielo abierio.
Fue realizado anilisis con Chi cuadrado con correccién
de Yates para la comparacién estadistica entre los distin-
tos grupos cvaluados.

RESULTADOS

Un total de 96 Ureteroscopias se realizaron en 94
pacientes investigandose 34 uréteres derechos y 62
izquierdos, teniendo una edad promedio de 46 afios
(rango 15-82). De ellos 67 fueron hombres y 27 mujeres.
De las 96 litiasis evaluadas 64 (66,6%) fueron bajas, 20
(20,8%) medias y 12 (12,5%) altas. Con respecto al
tamafio, las de 3 mm. o menores fueron 12 (12,5%), de 4
a 6 mm. 47 (49%), de 7 a 10 mm. 28 (29%) y las mayo-
res de 10 mm. 9 (9,4%). El acceso al uréter se logré sin
dilatar en 36 casos (37,5%), mediante dilatacion a balén
en 1 (1.04%), con dilatadores metélicos en 35 (36,45%)
y con catéter ureteral previo en 24 (25%). El calibre de
los ureteroscopios empleados fue en 61 casos (63,54%)
de 14 Fy en los restantes 35 (36,46%) de 11 F.

El éxito se pudo lograr en 79 casos (82,3%), repartidos en:

a) 67 extraccioncs (69,8%)
b) 4 con restos no significativos 4,2%)
¢) 8 ascensos al rifién (8,3%)

Los fracasos se observaron en 17 casos (17,7%), com-

prendiendo:
a) No sc llcga: 7 casos (7,3%)
b) No se pudo: 3 casos (3,1%)

¢) Complicaciones menores: 5 casos (5,2%)
d) Complicaciones mayores: 2 casos (2,1%)
Las tasas de éxitos y fracasos fueron comparados segin
la ubicacion, el tamaiio, el método de dilatacion emplea-
do y el calibre del ureteroscopio empleado:

1) Ubicacién

« LUA: (12)

Exitos;,—— 6 (0%) —
Extraccidon 4 (33,3%)

Restos N.S. 1 (8,33%)
Ascenso 1 (8.33%)

Fracasos:. 6 (50%) —
No se llega 3 (25%)
No se pudo 1  (8.3%)
Complic. < 2 (16,66%)
Complic. > 0 (0%)

« LUM: (20)

Exitos;:——— 13 (65%)
Extraccion 10 (50%)
Restos N.S. 1 (5%)
Ascenso 2 (10%)

Fracasos:— 7  (35%)
No sc llega 3 (15%)
No se pudo 1 (5%)
Complic. < 2 (10%)
Complic, > 1 (5%)

SAU

Rev. Arg. Urol. Vol. 59, N° 2, P4g.67, 1994



« LUB: (64)
Exitos: 60 (93,75%)
Extracci6n 53 (82.81%)
Restos N.S. 2 (3.12%)
Ascenso 5 (781%)
Fracasos: 4 625%)
No se llega 1 (1,56%)
No se pudo 1 (1,56%)
Complic. < 1 (1,56%)
Complic. > 1 (1,56%)
2) Tamano:
» Menores de 3 mm. (11)
Exitos: ———11 (100%)
Extraccién 9 (82%)
Restos N.S. 0 O%)
Ascenso 2 (18%)
Fracasos:——— 0 (0%)
*De4 a6 mm. (48)
Exitos: 44 91,6%) — o
Extraccién 38  (79,3%)
Restos N.S. 2 (4,1%)
Ascenso 4 (8.2%)
Fracasos:——— 4 (8,4%)
No se llega 2 (4.2%)
No se pudo 0 (%)
Complic. < 2 (4.2%)
Complic. > 0 (%)
*De 7 a 10 mm. (30)
Exitos: 23 (76,6%)
Extraccion 19  (63,3%)
Restos N.S. 2 (6,6%)
Ascenso 2 (6,6%)
Fracasos: 7 (23.3%)
No se llega 3 (10%)
No se pudo 1 (3.33%)
Complic. < 2 (6,66%)
Complic. > 1 (3.33%)
* Mayores de 10 mm. (7)
Exitos: 1 (14,5%)
Extraccién 1 (14,5%)
Restos N.S. 0 (0%)
Ascenso 0 (O%)
Fracasos: 6 (85,5%)
No se llega 2 (28.5%)
No se pudo 2 (28,5%)
Complic. < 1 (14,25%)
Complic. > 1 (14.25%)

3) Métodos de dilatacién:
« Sin dilatar (36)

Exitos: 28 (77,77%)
Extraccién 23 (63,88%)
Restos N.S. 1 2,77%)
Ascenso 4 (11,11%)
Fracasos: 8§(2223%) o
No se llega 2 (5.5%)
No se pudo 2 (55%)
Complic. < 3 (8,25%)
Complic. > - 1 (2,75%)
« Bal6n (1)
Exitos: 1 (100%)
Extraccion 1 (100%)
Restos N.S. 0 (O%)
Ascenso 0 O%)
Fracasos: 0 (0%)
« Metilico (35)
Exitos: 217(77,15%) —
Extraccién 23 (65,71%)
Restos N.S. 1 (2,85%)
Ascenso 3 8,57%)
Fracasos: 8(2285%) — o
No se llega 5  (14,28%)
No se pudo 0 (%)
Complic: < 2 (572%)
Complic. > 1 (2.85%)
« Catéter ureteral (24)
Exitos: 23 (95,84%) ———
Extraccién 20 (83,33%)
Restos N.S. 2 (8,33%)
Ascenso 1 (4,16%)
Fracasos:_..._ 1 (4,16%)
No se llega 0 (0%)
No se pudo 1 (4,16%)
Complic. < 0 (0%)
Complic. > 0 (O%)
4) Calibre del ureteroscopio:
« 14 F (61)
Exitos: 48 (78,68%) ———o—
Extraccion 40  (65.,57%)
Restos N.S. . 2 (3.27%)
Ascensos 6 (9.83%)
Fracasos: 13 21,32%)
No se llega 6 (9.84%)
No s¢ pudo 2 (3.28%)
Complic. < 4  (6,56%)
Complic. > 1 (1,64%)
« 11 F (35)
Exitos: 318857%)
Extraccién 27 (77,14%)
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Restos N.S. 2 571%)
Ascensos 2 (5.71%)
Fracasos: 4(1143%) —
No se llega 1 (2,85%)
No se pudo 1 (2,85%)
Complic. < 1 (285%)
Complic. > 1 (2.85%)

En 33 casos (34,37%) se colocé catéter ureteral luego de
realizar la ureteroscopia. De los 33 casos, en 23 se logré
el éxito, distribuido en 12 extracciones, 3 con restos no
significativos y 8 ascensos al rifi6n; y los restantes 10
casos fueron fracasos, observindose 4 casos en que no
se llegb, 1 que no se pudo y 5 con complicaciones
menores.

En 8 casos (8,33%) se realiz ureteroscopia con uti-
lizaci6n de catéter tipo Dormia, lograndose la extraccion
en 7 casos y el fracaso en 1 por no poder extraérselo.

En 10 casos (10,41%) se utiliz6 ultrasonido para la frag-
mentacion del lito, logrdndose su extraccion total en 8
casos, no pudiéndose en 2 casos.

DISCUSION

La ureteroscopia es un procedimiento invasivo que per-
mite entre otras cosas, el tratamiento de las litiasis
ureterales. Los resultados de tal método son variables,
dependiendo del tamafio y ubicacion de la litiasis, de la
técnica empleada y de la experiencia. Luego de analizar
los resultados hemos podido observar que, coincidente-
mente con otros autores (Daniels y cols. 7, Keating y
cols. 8, Lingeman y cols. 9), los porcentajes de éxitos
eran mayores cuanto mds baja y mds pequefia era la litia-
sis. Aunque hemos notado pequefias diferencias con
respecto a los distintos métodos de dilatacién y al calibre
del ureteroscopio empleado, éstos no han sido estadisti-
camente significativos. El catéter tipo Dormia y el ultra-
sonido han sido valiosos métodos auxiliares de la
ureteroscopia en el tratamiento de la litiasis ureteral, La
colocacion de un catéter ureteral (generalmente tipo

doble jota) luego de la ureteroscopia ha ayudado a pre-
venir y a tratar las complicaciones menores de este pro-
cedimiento.

CONCLUSIONES

La ureteroscopia permite en un alto porcentaje de los
casos un tratamiento exitoso de las litiasis ureterales,
aunque deban tenerse en cuenta factores como la ubi-
cacién y tamaiio de la litiasis a tratar, siendo los resulta-
dos més favorables cuanto mis baja y més pequefia es la
litiasis. No hemos hallado diferencias estadisticamente
significativas segin el calibre del ureteroscopio emplea-
do y los métodos de dilataci6n utilizados.
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