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* Repasar las indicaciones de tratamientos invasivos
en cirugias programadas de las litiasis renales y
ureterales

* Conocer las diferentes opciones terapéuticas

* Repasar el algoritmo terapéutico segun se traten de
litiasis renales o ureterales

 Redactar un informe radiologico detallado en
funcion de la localizacion, tamano, densidad y
segun la intervencion a realizar
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Las indicaciones de cirugia programada de las litiasis
renales y ureterales, segun la European Association of
Urology:

-Litiasis >10mm

-Litiasis en uréter distal <10 mm que no pasan
después de 4-6 semanas con o sin tratamiento medico
-Litiasis sintomaticas, sin otra causa que lo justifique
-Embarazadas con litiasis renales o ureterales en las
que la observacion ha fallado

-Obstruccion persistente por litiasis

-Infecciones repetidas causadas por las litiasis

No se suele indicar en pacientes asintomaticos sobre
todo si son inferiores a 5mm.
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Aplica ondas de choque en el centro de la litiasis (rindn o
uréter ) para fragmentar la litiasis y eliminarlo por la orina.
Para facilitar la transmision de la onda de choque se utiliza
el agua como elemento conductor. El cambio de
densidades entre las partes blandas del rinon y de la litiasis
produce una liberacion de energia a la superficie de |la
piedra. Esta energia fragmenta la piedra para
posteriormente eliminarse espontaneamente por la orina.
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No es recomendable en

Un requisito -embarazo

imprescindible es que -0besos

sean radiopacas en las -pacientes con problemas de
radiografias coagulacion en el momento del
convencionales. procedimiento

-anomalias anatomicas renales/
ureterales, como Sindrome la Union,
bucles /estenosis o diverticulos
caliciales( ya que dificulta la
eliminacion de la litiasis)

-litiasis >1000UH (ya que son mas
dificil de fragmentar).

La litotricia extracorporea es eficaz cuando la distancia piel-calculo
es inferior a los 9 cm, tomando como referencia la linea axilar
posterior.

Aunque la mayoria consideran el limite de 20mm de diametro de la
litiasis para usar esta técnica, se han descrito resultados satisfactorios
con tamanos mas grandes.

Se considera una técnica segura y muy eficaz para el tratamiento de
las litiasis. Las complicaciones son pocos habituales
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Los resultados no son buenos en los calculos de los
calices inferiores con:
-Angulacion infundibulo pélvico <909
-Longitud infundibular >3cm
-Anchura infundibular <5mm

-Distancia piel-calculo >9 cm
-Alta dureza de la litiasis ( >1000UH)
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Distancia piel-calculo <9¢cm 10mm infundibulo-pélvico

20

media = 160/ HU
desy. est, = 29 HU

Aunque alta dureza, se
iIntenta LEOC con exito

Bucle en union pieloureteral
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Es el tratamiento de eleccidn para litiasis en uréter medio y

distal. También se emplea cuando falla el LEOC en las litiasis
ureterales.

Es la técnica empleada en obesos, litiasis de >1000UH,
embarazadas o con problemas en la coagulacion en el
momento del procedimiento.

Se considera una técnica segura, con pocas
complicaciones. Lo mas habitual es el disconfort por
el cateter doble J ( 25%), e infeccion de orina (5%),
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Consiste en la introduccion de un tubo (ureteroscopio) en
cuya punta tiene una camara, a través de la uretra a vejiga y
posteriormente a uréteres. Para acceder al uréter es
habitual hacer dilataciones previas con balon.

Si la litiasis es pequena, se extrae con una cestilla; si es
grande, se rompe previamente y se evacuan de fragmentos.
En algunas ocasiones se coloca un catéter ureteral doble |
para prevenir una obstruccion y dolor por el edema ureteral
v por el paso de la litiasis.

Cesta

Uréter

Calculo ureteral

Urelteroscopla

Vejiga

> o

Urelra

Ureteroscopio
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Cambios inflamatorios periureterales

No estenosis en ureter
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Es un procedimiento quirurgico endoscopico, que permite el
tratamiento de algunas enfermedades desde el interior del
rinon sin necesidad de heridas. Suele realizarse bajo
sedacion anestésica siendo muy bien tolerada por los
pacientes, y pueden ser dados de alta de forma precoz. El
acceso al interior del rinon se realiza a traves de la uretra,
desde donde se accede posteriormente al interior de |la
vejiga. Una vez en su interior se localiza el orificio ureteral
correspondiente y a traveés del uréter podemos entrar en el

interior del rinon.

Para ello, se utiliza un instrumento denominado
Ureterorenoscopio flexible. Este dispositivo, incorpora una
camara y ofrece al especialista una imagen de gran calidad
del interior de |la via urinaria. Por otro lado, su flexibilidad
permite alcanzar cualquier localizacion del interior del rindn
v permite moverse por el interior de manera no traumatica.
Aunque hay que tener en cuenta que la vaina es gorda por lo
que es muy importante la ausencia de estenosis/ bucles, el
tamano del uréter y las angulaciones de infundibulos/calices
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Este método se puede usar para el tratamiento de las

-litiasis intrarrenales <20mm en calices superiores y medios
-los de calices inferiores cuando la angulacion de los calices no
es muy agudo vy los infundibulos no filiformes.

Para el éxito de la técnica influye la dureza del calculo, ya que
cuanto mas dura se requiere mas tiempo de intervencion y con
ello mas riesgo de complicaciones postquirurgicas.
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Litiasis de 9mm en pelvis renal, de 582UH.
No visible en radiografia simple
Se trata con RIRS

Dey 76p06! &

=0 S=SHesor: 0,82 mm
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La NLP se considera la técnica mas eficaz, pero es la que
mas efectos secundarios conlleva.

Por lo tanto, las indicaciones son:

-donde el LEOC u otras tecnicas no han sido eficaz,
-litiasis intrarrenales grandes o complejas, sin importar
la dureza

-localizadas en diverticulos caliciales; en rinones en
herradura; litiasis en uréter proximal dificilmente de
acceder por abajo (ej. Reconstruccion de Bricker);

Antes de la intervencion es importante valorar
-interposicidon de otros 6rganos ( colon, higado, bazo)
-localizacion anterior o posterior del calculo y

-la presencia de estructuras vasculares en el recorrido
de entrada al rinon.



L~

XXXI
3 Congreso Conc re o
Nacional CIR

@

SeRam

25/28 MAYO 2022

Pllldgﬂe Ferlas yCoagreses

. /8 24 MAYO
CURSO PRECONGRESD

SeRam

Tras anestesia, se realiza una incision en region lumbar
vV posteriormente ecoguiada se introduce un
endoscopio hasta el lugar de la litiasis para su
extraccion. El lugar de acceso mas empleado es el caliz
dorsal del polo inferior. En ocasiones se puede
introducir un laser para fragmentar el calculo antes de

su extraccion. En caso en que persistan litiasis, se deja
el tubo de nefrostomia.

N\ Calculos
\ -,J \:( 4‘ | \-/VI% ."/- renales

' - Se extraen
Ar° ' los calculos

W Healthwise Incormoratad

Las complicaciones mas frecuentes suelen ser con calculos
grandes y son el sangrado (8%) y rotura del fornix (3%).
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Es la combinacion de la NLP y RIRS
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Calculo colariforme.

No interposicion de estructuras en el trayecto de acceso.
Se trata con NLP y RIRS

| 050,27 1
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Con todo lo anteriormente descrito, los algoritmos de tratamiento
segun los diferentes criterios (tamano, localizacion, dureza, variantes
anatomicas, obesidad, embarazo, estado de coagulacion) son los
siguientes:

LITIASIS RENALES
Las técnicas de eleccion son la LEOC, URS y NLP.

-En calices superiores, medios y -En cdlices inferiores:

pelvis renal e <10mm LEOC

e Si<20mm, LEOC o URS. La LEOC e <20 mm, <1000UH vy criterios
indicado en litiasis<1000UH vy favorables LEOC
con una buena salida de |a e 10-20m vy angulo agudo, RIRS
litiasis.  Para el resto, NLP/ECIRS

e Si>20mm, de eleccion
NLP/ECIRS,

independientemente de la
dureza.
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LITIASIS URETERALES

Las técnicas de eleccion son la URS y LEOC.

En uréter proximal, LEOC es util si < 10mm y blanda
Para el resto, URS independiente de la dureza y
tamano

La NLP se deja para pacientes donde los tratamientos
anteriores han fracasado, pacientes con anomalias
anatomicas complejas o litiasis de > 20mm
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-DESCRIPCION DE LA LITIASIS:

Tamano: diametro maximo y volumen
Forma

Unidades Hounsfield
Radiopaca o no

-LOCALIZACION:

Intrarrenal: caliz superior/medio/inferior/pelvis renal

Uréter: proximal/medio/distal ( distancia desde el meato al uréter
distal)

-ANATOMIA:

Morfologia de la pelvis renal (ampulosa, bifida, dendritica)
Morfologia del uréter con posibles bucles y estenosis |
reconstrucciones multiplanares)

* Variantes anatdmicas ( quistes parapielicos/ corticales, doble

sistema excretor, vasos anomalos, Rinones en herradura,
reconstrucciones postquirurgicas,..)
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En caso de los calculos en calices inferiores, hay que medir:

Longitud infundibular (distancia entre
la parte mas distal del caliz que

contiene al calculo y el punto medio
del borde inferior de la pelvis renal.

Cuando es mayor de 3 cm disminuye |a
utilidad del LEOC)

Anchura infundibular ( se describe que
cuando es inferior a 5mm empeora el
pronostico)

Angulo infundibulopélvico de Elbanhasy
(es el angulo formado por la interseccion

del eje ureteropielico vy el eje central del
infundibulo inferior. Si es menor a 909 e|
éxito del LEOC es desfavorable)
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Se trata con ECIRS ( NLP y RIRS)
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* En caso de plantearse el LEOC, medir la distancia piel-calculo

* En caso de emplear NLP:
1. Morfologia del caliz inferior
2. Interposicion de otros 6rganos en el recorrido del acceso
tomando como referencia la linea axilar posterior
3. Realizar reconstrucciones con giro de 3602 con las costillas
incluidas

-REPERCUSION DE LA LITIASIS:

* Dilatacion retrograda ( grado y repercusion en el
funcionamiento renal y su eliminacion)

 Cambios inflamatorios asociados
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* Las pruebas de imagen para la planificacion terapéutica
de las litiasis renales y ureterales son imprescindibles

* Tenemos que conocer las posibles opciones terapéuticas
para poder realizar un informe mas dirigido y preciso
segun el tratamiento que se utilice.

* Para las litiasis renales el tratamiento son la LEOC, URS y
NLP .

e Paralas litiasis en calices inferiores se necesita una
valoracion anatomica mas detallada

* Para las litiasis ureterales las técnicas mas empleadas son
la URS y el LEOC
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* EAU Guidelines on Urolithiasis. European Association of
Urology 2021

e Coloma del Peso Almudena, Fernandez Gonzalez
Inmaculada, et al. “Litiasis en caliz inferior: Utilidad del
laser”. Arch. Esp. Urol, 2008, 61,9(1, 103-1,110);
Preminger Glenn “Kidney stones in adults: Surgical
manangement of kidney and ureteral stones”. Uptodate
2021, oct O/,

* Lopez Fontana Rodrigo, Lopez Fontana Gaston et al.
“Cirugia intrarenal retrograda para el tratamiento de
litiasis renal. Experiencia de 63 casos en un centro
ambulatorio”. Rev Arg de Urol. Vol2018; 83(1) (18-23)

* Puente Roberto, Leal Diego et al. "Tratamiento
endourologico de litiasis urinarias”. Rev Med Uruguay
2006; 22:22-28

* Susaeta Ricardo, Benavente David et al. "Diaghosticoy
manejo de litiasis renales en adultos y ninos”. Rev Med

Clin. Condes 2018; 29( 2) 197-212



