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PRIMERAS APLICACIONES DE LA ENDOUROLOGIA EN ECUADOR

Dr. N. SANTIAGO VALLEJO BENALCAZAR

Servicio de Urologia del Hospital ‘Pablo Arturo Sudrez’

RESUMEN:

‘Se presenta un grupo de 16 pacientes que precisaron atencién médica especializada, bajo la
opcién de tratamiento por endourologfa. La casuistica sc divide en dos grupos: uno de litidsicos,
14 pacientes y otro de no litidsicos, 2 pacientes. En todos cllos se realizaron procedimientos con
endourologia. Cuatro pacientes litidsicos fueron excluidos del estudio por presentar expulsion es-
pontianca de los cdlculos (mcnoies de 5 mm de didmetryo) tras observacion y tratamien‘to conservi-
dor. El estudio comprende un periodo de un afio y tiéne como objetivo dar a conocer los resulta-
dos de ésta técnica en nuestro medio. (Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, 13 (3-4), 22

1988).

El avance de las técnicas radiolbgicas y el
desarrollo de sofisticados instrumentos urologi-
cos, han facilitado la actuacion endoscopica en
el tracto urinario superior, desplazando en algu-
nos campos a la cirugia convencional, tal ¢s el
caso de la litiasis, La técnica de nefrostomia
percutinea la publicaron Goodwin et al. (1) en
1955, pero fue necesario que. transcurrieran 15
afios para que empezara a tener la aceptacion
debida;-asi, en 1970 Sachse realiza la primera
destruccidon electrohidriulica, seis afos mds
tarde Ferntrom y Johanson realizan la primera
extraccion-electiva de un. calculo localizado en
pelvis renal de un paciente con nefrostomia
previamente establecida. En 1977 Kurth y
Hohenfellner (2) realizan la primera destruc-
cion de ‘un cilculo coraliforme con ultrasoni-

“dos. Alken (3) en 1981 crea la dilatacion coa-
xial de trayecto por nefrostomia. Por otro lado,
la ureterorrenoscopia sufrié un desarrollo mas
lento, asi desde 1929 (5) se pueden encontrar

publicaciones en las que se describen visualiza-
ciones endoscopicas del uréter, ¢n pacientes con
anatomia éspecial y genéralmente en explora-
ciones por otros motivos. Goodman en 1977
(6) y Lyon-en 1978 (7), publicaron ekperien-
cias similares utilizando el cistoscopio pediatri-
co. Hasta que en 1979, cn Espafa, los profeso-
res Pérez-Castro y Martinez—Pifi¢iro crearon la
ureterorrenoscopia propiamente dicha, disefian-
do un aparataje especial que permiti6 su realiza-
cion  sistematica estandarizando la técnica.—
El equipo fue disefiado por la casa Storz.— Pos-
teriormente, las indicaciones se han ampliado
y actualmente se la utiliza en otras patologias
como en la estenosis de la union pieloureteral
(19) e inclusive tiene indicaciones més certeras
(20). En 1982 el profesor Chaussy (4) dela es-
cuela de Mainz cn Alemania, descubrio las on-
das extracorporeas de choque, denominadas
cominmente como la bafiera, de cuya eficacia
y efectividad nadie duda, en el tratamiento de



'S. Vallejo

la litiasis renal, alcanzando un 98 o/o de éxito;
actualmente se cuenta con baneras de tercera
generacion, -

PACIENTES Y METODOS

El estudlo com.prend‘e un grupo :de 16 pa-
cientes, divididos en dos grupos, uno-de litidsi-
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cientes). Cuatro pacientes fueron excluidos del
primer grupo al presentar expulsién espontinea
tras tratamiento conservador siguiendo el esque-
ma que rigio al presente estudio (Fig. 1); ade-
mis el didmetro de los calculos fue menor de
5mm. El resto de pacientes, doce, fueron trata-
dos con métodos.de Endourologia y sus datos
se resumen as{ (Tabla 1):

cos (14”pka,cie'nte‘s) y otro de no litidsicos (2 pa-

Obstrucciébn _Observacién
Encimg cresta

iliaca iliaca

LITIASIS

‘Debajo cresta

Anormalidad anatomica

Cirugia

Expulsion espontinea

“*Nefrostomia” o Ureterorrenoscopia

*percutdnea

Figura 1.— Ektif_diegia en el tratamiento de la litiasis

Tabla 1.— Grupos de Pacientes

Litiisicos:
No. Ptes. No. Cilculos Localizacién Tratamiento
* 4 4 ‘ Uréter inferior Expulsion espontinea
' 1 ‘ 3 1 pelvis; 2 calices Endourologia
: i ¢on ultrasonido
2 - 3 Uréter sup. y med. !
6 Uréter inferior ”
1 : 1 Vejiga ”

* Excluidos por expulsion espontanea

No Litiasicos:

No. Ptes. . Diagnostico Tratamiento
1 ‘ Obstruccidn renal Nefrostomia bilateral
bilateral x radioterapia ~ percutdnea definitiva
1 Catéter “Doble J” Recolocacion por

perdido en uréter

endourologia.




924 : ‘ Primeras Aplicaciones de la Endourologia enfEcu'_q'dﬁr

La edad promedio del grupo de 12 pa-
cientes fue de 42.6-afios con una-vatiante entre
22 afios y 60: afios; cuatro pacientes (330/0)
tenian antecedentes. de litiasis  previa, uno de
ellos habia sido-sometido a unha lumbotomia:
El tamafo de-los célculos:fue: de 2:a 5 mm.,
cuatro- cilculos; de 5 a- 10 - mm:, cinco; de mas
de 10 mm., cuatro calculos:

En todos los pacientes se realizaron con-
troles preoperatorios consistentes en: radiogra-

tias de torax, biometria, pruebas de .coagula-... . ...

¢ién, drea, glucosa y creatinina, elemental y
microscopico de orina; cultivo: de orina (ex-
cepto en uno) y electrocardiograma.

Se encontrd enfisema pulmonar en tres,
dos pacientes tenfan electrocardiograma anor-
-mal, uno con fibrilacién auricular y otro con
arritmia, cuatro pacientes (330/0) prescntaron
hematuria macroscopica,

Todos fucron “ingresados- por presentar
cblicos renales y/o molestias miccionales, el
tiempo promedio de-inicio de la sintomatologia
fue de 36.3 dias, con una variacion entre un dia
y seis meses, la hematuria microscopica se pre-
sentd en tres pacientes (250/0), el andlisis de

orina demostrd una bacteriuria y piuria en 4

pacientes con. cultive -de orina positivo; en el
resto, el cultivo fue negativo.

Los metodos dlagnostlcos c'mplmdos fue-
ron: urogxama excretor en ¢l 1000/0, dcmos-
trando cuatro anulaciones renales y ocho uni-
dades renales con hidronefrosis, La ecografia
se realizb en § pacientes demostrando dilata-
cion del sistema pielocolector. En un paciente
se realizd tomografia axial computarizada de
abdomen, correspondiente a una obstruccidn
bilateral de rifiones secundaria a la radiotera-
pia por cincer de Cérvix. La media total de
creatinina - preoperatoria fue -~ de
3.15 mg o/o con una variacidon entre 0.8y 16.5
mg. o/o. o v
El tipo de anestesia utlllzado en la mayo-
ria fue la general (8 pactcntes), la raquidea en
3 pacientes y la local en un paciente correspon-
diente a la recolocacién de cateter “Doble J”’
perdido en uréter por negativa del mismo pa-
ciente-a una anestesia mas comoda.. .

sanguinea

La. antibioticoterapia fue utilizada:en for-
ma - profilictica -(dos- horas -antes de la"inter
vencion) en forma transoperatoria: yi post:
operatona hasta ocho dxas despues

. Figura 2.— Rx. simple imagen de un
caleulo en uréter supertor del lado
derecho. o e -

El' método de nefrostomia percutanea y
creacion con dilatacion del trayecto hasta pel-
vis renal fue el sistema de Alken (3), bajo con-
trol fluoroscopico con intensificador de ima-
gen (arco en C). Tanto la puncion como la dila- .
tacibn fueron reahzadas en un solo tiempo. La

“nefrostomia en el pos-operatorio s¢ Ja mantuvo

por espacio de 48 horas enun caso en otro pa-
ciente fue bilateral y defmmva El resto requi-
ri6 de la ureterorrenoscopia la cual fue realizada
en posicion -de litotomia con-la pierna contrala-
teral en posicién casi horizontal, para facilitar el
paso del instrumento. La dilatacién del meato
ureteral se la ejecutd previo paso de un tutor—
guia;
ocasiones, el sistemma pneumitico mediante un
catéter balon en cuatro casos y en uno que
presentaba dos calculos en uréter superior del
lado_derecho, se utilizo el sistema de Finlayson

se utilizaron olivas metélicas en cuatro
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(21) sus calculos median en conjunto mas de 25~

mm. (Figuras 2 y 3).

Figura 3.— Ureterorrenoscopio localizado en
ureter superior, con broca de ultrasonidos en
accién. Mismo paciente de Figura 1.

Para ¢l tratamiento de las litiasis s¢ em-
plearon forceps, pinzas ‘“‘grasping’ tridentes,
pinzas tipo Randall, pinza de cuefpos extranos
y para su destruccion, los ultrasonidos. Para
mejorar la visualizacion endoscopica intraurcte-
ral, en 5 ocasiones, s¢ utilizd6 un. diurético
(furoscmida). Otro paciente que preciso de ure-
terorrenoscopia por litiasis, presentd concomi-
tantemente una hip/ertr()fia de prostata, que re-
quirid ser resuelta en el mismo acto (reseccion
transureteral), con éxito. El autor no ha cncon-
trado bibliografia al respecto, por lo que se pue-
de considerar como caso Gnico. Recordemos
que la hipertrofia prostitica es una contraindi-
cacion relativa en la ureterorrenoscopia.

RESULTADOS

Todos los casos fueron solucionados en
un solo tiempo quirtrgico: ¢l tiempo promedio
estuvo alrededor de 2.2 horas de quiréfano, con
una variante entre 6 horas y 60 minutos. La es-
tad{a mecdia de hospitalizacidn pos—operatoria
fue de 3.1 dias con una variacion entre 7 dias y
cero dias. El uso promedio de analgésicos por
paciente en ¢l pos—operatorio: fue de 1.9 con

25

una variante entre cero y ocho analgésicos. El
tiempo medio de uso de catéter ureteral fue de
48 horas entre los pacientes sometidos a urete-
ro'rr‘en(_)scopia,'.con,una variacién entre 90 ho-
ras y cero horas (correspondiente a un pacicnte
en el que tras la ureterorrenoscopia no se dejo
catéter). El tiempo medio de uso de sonda vesi-
cal en este grupo correspondiente a uretcroric-
noscopia fue de 6.2 dias, con \ariacion entre 9
dias y 12 horas. Dentro de las complicaciones
intraoperatorias se. presentd una importante
perforacion ureteral con  dislaceracion de la
uniéon urétero—vesical, que requirid una repavi-
ctdbn quirargica convencional abierta, realizada
en el mismo acto y que conllevo al uaico fraca-
so de esta primera seric.

El éxito alcanzado en.este estudio llegd
a un 91.7 o/o, cquiparable a la literatura al
respeco.

:.as complicaciones se las divide ecn mayo-
res y menores (Tabla 2). Las mayores alcanzan
a2 un 16.6 0/0, las complicaciones menores com-
prenden dos estenosis de meato uretral resucltas,
una con dilatacidén y otra .con meatotomia,
Una orquitis resuelta con tratamiento conven-
cional. Un paciente sometido a nefrostomia per-
cutanea por litiasis renal con tres caleulos (uno
de 20 mm., otro de 2mm. y otro d¢ 1mm.),
con destruccion a base de ultrasonidos, presen-
t6 una fistula cutdnea tras la retirada de ld ne-
frostomia, que se resolvié con la colocacion de
un catéter ureteral por espacio de 48 horas: su
causa fue la presencia d¢ pequenos coagulos lo-
calizados en uréter distal que obstrufan ¢l paso
av la orina. El cdlculo de 1mm. de didmetro no
f:e posible extraerlo, por estar localizado en un
caliz de dificil accesibilidad; ¢l paciente se -
corpord a su trabajo y actividad habitual al -
tavo dia pos-operatorio. B

El pacientc'en ¢l cual se cfectud rese.cion
trans—uretral de prostata concomitante t la
urctcrorrenoscopia  por - litiasis, presento wna
imagen de impronta en pared lateral derccha de
vejiga que requirié’ biopsia, la anatomf{a parolo-
gica reveld una hipertrofia de prostata, con fo-
cos de prostatitis ¢*Hnica y en la mucosa vesi-
cal un proceso inflamatorio réonico.
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Tabla 2.— Complicaciones

Complicaciones Mayores:

Una pielonefritis

Una perforacién
de la unién

Tratamiento:’

Antibioticoterapia

Cirugia abierta convencional,
expulsion espontinea del cilculo

ureterovesical de 3 mm. de didmeétro a las 10
Semanas.
Complicaciones Menorés: .
’ Tratamiento:.

Una fistula cutdnea

Unaorquitis

Dos estenosis de meato
de uretra

Colocacion de un catéter ureteral
por espacio de 48 horas, con cierrc
espontaneo. '

Antibioticoterapia convencional

Una resuelta mediante dilatacion
¥ otra resuelta con meatotomia

Ningn paciente requirid de transfusion
sanguinea. El promedio de disminucién del va-
lor de la hemoglobina fue de 0.25 gr. ofo,:con
un rango entre 0.3 gr. %% y 1.5 gr. %0. La dis-
minucién promedio e la creatinina sérica, post-
operatoria, como parimetro de. la funcién
renal fue de 2,03 gr. O/ con una variacion entre
0.5 y 15 gr. %. La temperatura promedio en el
pos—operatorio de 37.7 grados centigrados.
En todos los pacientes s¢ realizé control radio-
grifico postoperatorio que fue satisfactorio
en la rotalidad de los pacientes; ademds en 7,
se realizd control ecogrifico entre las dos y
cuatro semanas posteriores a la intervenciodn,
siendo igualmente satisfactorio.

De los 10 pacientes con litidsis, a cuatro
no fue posible realizarles andlisis quimico res-
pectivo; de los analizados, se encontrd oxalato
de calcio en 4, dcido Grico en uno, fosfato amo-
nico magnésico en otro. El estudio metabdlico
solo fue posible realizarlo: em- dos pacientes

encontrandose una hipercalciuria absortiva en
uno y en el otro una renal o excretoria.

DISCUSION

- Comparando los resultados de esta prime-
ra seri¢ de-pacientes tratados con endourologia,
es necesario tomar en cuenta los de la literatura
y compararlos con otros métodos de tratamien:
to, aunque en nuestro medio solo tenemos com-
parativamente la cirugia abi¢rta’ convencional.

Las complicaciones mayores inmediatas
tras la- litotomia convencional abierta tienen
una incidencia: entre un 17 y un 45 o/o (17),
con la endourologia se obscrva desde un 6.3 (9)
2 un 250/0, de los cuales el 84.6 o/o son
resueltas con medidas conservadoras (9), en éste
estudio las complicaciones ‘mayores llegan a un
16.6 o/o, siendo equiparables a las de la litera-
tura referente al tema. Las complicaciones
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menores llegan a un 33 o/o'y fueron resueltas
satisfactoriamente. El éxito alcanzado con en-
dourologia oscila alrededor del 920/0 (17), en
éste estudio llega al 91.6 o/o. Es necesario re-
cordar que el éxito con -los métodos ciegos
(catéter Dormia) es mucho menor (18) y que la
cirugia abierta convencional tampoco cubre el
100 o/0. Las complicaciones pulmonares en la
cirugia son de un 37 o/o, las fistulas urinarias
son de un 2 a un 150/0 (10, 11), las complica-
ciones tardias o diferidas ocurren en mis del
300/0, incluyendo fistulas urinarias complica-
das el 1.70/0, la disminucion de la funcion renal
entre un 4 y 8 o/o, la infeccién persistente
entre un 2 y un 5 0/o (12, 13, 14). Aln mis,
los cédlculos residuales se encuentran entre un
10 o/0 a un 15 o/o de los casos (14, 15), ya que
el acceso a los calculos localizados en cilices
menores, por piclotomia e inclusive por nefro-
tomia, en ocasiones es imposible, causando mds
bien una importante iatrogenia con riesgo de
infarto renal por afectacion de la irrigacion
artertal. Con endourologia los residuales son de
un 7 o/o (19), en este grupo solo en un paciente
se presentd un’ cdlculo residual (8,3070), ya que
un segundo célculo residual en uréter superior
fuc expulsado espontaneamente a las 6 semanas
de la intervencion.

En esta serie no se presentaron complica-
ciones pulmonares, la fistula urinaria se presen-
t6 en un caso que fue resuelto con cateterismo
ureteral por espacio de 48 horas; tras lo cual se
cerrd. La infeccidén urinaria (pielonefritis) se
presentd tras una ureterorrenoscopia; su causa
poiblemente se. explica por una retirada de
la sonda vesical prematura (a las 48 horas), por
un posible reflujo vésico—ureteral no confirma
do. La mortalidad ¢n la cirugia convencional al-
canza un lo/o (10) con la endourologia esta in-
cidencia es pratticamente nula. Por otro lado el
promedio de dias de hospitalizacién en la abier-
ta es de 1 a 3 semanas, requiriecndo otras 4
a 8 semanas adicionales para quc el paciente se
reincorpore a su actividad normal (10,. 16),
con endourologia ¢l promedio de hospiraliza-
cién varia entre 2,05 dias (17) y 4 dias; en el
presente estudio los dias de hospitalizacién son
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de 3.1 dias por paciente.

La perforacidon en la ureterorrenoscopia
se presenta con mas frecuencia en el tercio in-
ferior de uréter, justo al paso del instrumento

-por ¢l meato, con una incidencia del 2 o/o

(22), en este estudio la perforacion se presentd
en un caso (8,30/0), que al ser importante con-
llevé al finico fracaso de la técnica en esta scrie
y que requirid- cirugia abierta convencional.

Las necesidades de transfusion sanguines
por hemorragia alcanzan con endourologia un
3,4 o/o (9), en la presente serie no fue hecesa-
ria ninguna transfusion sanguinea. El promedio
general de disminucién de la hemoglobina es
bajo (0,25 gr. 0/0), en la cirugia abierta pucde
llegar hasta un 30 o/o de necesidades de trans-
fusién (9).

La reseccion trans—ureteral de prostata
concomitante a la ureterorrenoscopia fue ncce-
saria en un paciente. La hipertrofia de prostata
constituye una contraindicacién relativa (22), ¢l
autor no ha encontrado bibliografia en la que se
destaque que se pueda resolver una contraindi-
cacion relativa en el mismo acto, por lo que este
caso es excepcional. '

Finalmente otros problemas como hernias
incisionales, abscesos perirrenales, disrrupciones
de herida y dolor persistente en el flanco no se
presentan. o '

En conclusion, estas nuevas teCnicas en-
doscopicas tienen la ventaja de no utilizar gran-
des cirugias, presentar un pos—operatorio mas
comodo con menos complicaciones (morhili-
dad), un menor namero de dias de hospitaliza-
cion (cerca de la mitad frente a la cirugia abier
ta), lo que le hacen, entre otras, un.tipo de ciru-
gia mis ventajosa.

Es necesario reconocer que el grupo es-
tudiado es pequefio en nimero, pero que sus re-.
sultados son comparables a los de la literatura.

Considero que esta nueva técnica, repre-
senta una flamante alternativa en nuestro medio
y que todo urélogo moderno y en vanguardia
debe conocerla y estar familiarizado, ya que el
actual desarrollo y avance técnico asi lo exige.
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