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RESUMEN

Introduccion: La litiasis ureteral constituye una de las principales causas de consulta en
urologia. Dependiendo de la ubicacion y caracteristicas de los calculos, se dispone de diversas
técnicas terapéuticas. Objetivo: Evaluar el manejo y éxito del tratamiento de las litiasis
ureterales inferiores en el Hospital de Clinicas. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
descriptivo y observacional no probabilistico de casos consecutivos que incluyé a 31 pacientes
diagnosticados con litiasis ureteral inferior. Se utilizaron técnicas como ureteroscopia,
meatotomia y ureterolitotomia porincisién de Gibson. Se evalué la tasa de éxito y complicaciones
de cada procedimiento. Resultados: La tasa de éxito fue del 93% para ureteroscopia, 83% para
ureterolitotomia y 100% para meatotomia/enfoque combinado. El uso de catéter tipo doble J
fue mayor en los abordajes abiertos. El tiempo de recuperacién postoperatoria fue menor para
las técnicas endourolédgicas. Conclusiones: Todas las técnicas demostraron ser efectivas en
el manejo de las litiasis ureterales inferiores. Las técnicas endouroldgicas ofrecen ventajas
en términos de menor tiempo de recuperacién y menor necesidad de catéteres. La eleccion
del procedimiento debe considerar factores individuales del paciente y la disponibilidad de
recursos.
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ABSTRACT

Introduction: Ureteral lithiasis represents a substantial proportion of consultations within
the field of urology. The therapeutic techniques that may be employed are contingent upon
the location and characteristics of the stones in question. The objective of this study is
to: The objective of this study is to evaluate the management and success of treatment of
lower ureteral lithiasis at the Hospital de Clinicas. Materials and Methods: A retrospective,
descriptive, and observational non-probabilistic study was conducted on consecutive cases
comprising 31 patients diagnosed with lower ureteral lithiasis. Techniques such as ureteroscopy,
meatotomy, and Gibson incision ureterolithotomy were utilized. The success rate and incidence
of complications associated with each procedure were evaluated. The results of the study
are presented in the following section. The success rate was 93% for ureteroscopy, 83% for
ureterolithotomy, and 100% for combined meatotomy/approach. The use of a double J catheter
was more prevalent in open approaches. The postoperative recovery period was shorter for
endourologic techniques. It can be concluded that all techniques proved to be effective in
the management of lower ureteral lithiasis. Endourological techniques offer the advantages
of a shorter recovery period and a reduced need for catheters, which are typically required for
open approaches. The selection of the most appropriate procedure should be based on an
assessment of the individual patient's characteristics and the availability of resources, in order

to ensure the most effective and appropriate treatment plan.
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Introduccion

La patologia litidasica constituye una de las
principales causas de consulta en el servicio
de urologia. Dependiendo de la ubicacion y
caracteristicas de los calculos, se dispone de
diversos métodos para su tratamiento (.

En el Hospital de Clinicas, los principales
procedimientos utilizados para el manejo
de las litiasis ureterales inferiores son
la ureteroscopia, la meatotomia y la

ureterolitotomia abierta por incisién de Gibson
(2-4)

La ureteroscopia ha experimentado un gran
avance en las ultimas décadas, permitiendo
la resolucion de calculos ureterales mediante
esta técnica 9. Por otro lado, la meatotomia
puede ser necesaria para eliminar calculos
ureterales de gran tamafno impactados en el
meato ureteral ™. La ureterolitotomia abierta
por incision de Gibson permite el acceso tanto
al tercio distal como al medio del uréter @,

El objetivo de este estudio fue evaluar el
manejo y el éxito del tratamiento de las litiasis
ureterales inferiores en el Hospital de Clinicas.

29

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo
y observacional no probabilistico de casos
consecutivos que incluyé a 31 pacientes
diagnosticados con litiasis ureteral inferior.
Se elige el método quirdrgico sin considerar
el tamafio de la litiasis como criterio exclusivo
de éxito. El disefio introduce un sesgo de
seleccion, ya que los pacientes no fueron
seleccionados aleatoriamente. Se eligio el
método quirurgico sin considerar el tamano de
la litiasis como criterio exclusivo de éxito, lo
cual también introduce sesgo en la evaluacién
de los resultados. Se demostré exitoso el
procedimiento cuando el paciente quedaba
libre de litiasis.

Para la ureteroscopia, se utiliza un
ureterorrenoscopio semirrigido y litotripsia
neumatica. En la meatotomia, se empled un
asa de Collins a través de un resectoscopio
bipolar.
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Resultados
Edad promedio 39 afos
Rango de edad 23 - 66 afios
indice de Masa Corporal (IMC) < 24 3 pacientes (9,6%)
CMI> 24 28 pacientes (90,4%)
Ureteroscopia 8 milimetros
Meatotomia 13,5mm
Ureterolitotomia por incisién de Gibson 12 milimetros
Enfoque combinado 9,5mm

Resultados de las técnicas quirurgicas

Ureteroscopia: Tasa de éxito
Ureteroscopia: Uso de catéter JJ

Ureterolitotomia por incision de Gibson: Tasa de éxito
Ureterolitotomia por incisién de Gibson: Uso de catéter JJ
Meatotomia y enfoque combinado: Tasa de éxito
Meatotomia y enfoque combinado: Uso de catéter JJ

93%
53,3%
83%
75%
100%
100%

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes, tamafio de las litiasis y resultados de las técnicas
quirurgicas.

La distribucién por sexo mostré un predominio
del género femenino (68%). La edad promedio
de los pacientes era de 39 anos, y el 90%
presentaba sobrepeso u obesidad (Tabla 1).

La tasa de éxito fue del 93% para la
ureteroscopia, 83% para la ureterolitotomia por
incision de Gibson y 100% para la meatotomia
y el enfoque combinado. El uso de catéter tipo
doble J fue mayor en los abordajes abiertos.
El tiempo de recuperacion postoperatoria fue
menor para las técnicas endouroldgicas.

Se registraron complicaciones en 6 de los 31
pacientes (19,3%), incluyendo migracion de la
litiasis y bacteriemia.

Discusion
El presente estudio evalué diferentes
enfoques para el manejo de las litiasis

ureterales inferiores en el Hospital de Clinicas,
abarcando tanto técnicas tradicionales como
modernas. Los resultados obtenidos ofrecen
valiosas perspectivas sobre la eficacia, las

complicaciones y las implicaciones practicas
de cada técnica en el contexto especifico de
esta institucion.

Todas las técnicas analizadas demostraron
una alta tasa de éxito en la eliminacion de
las litiasis, con porcentajes que oscilan entre
el 83% para la ureterolitotomia por incisién
de Gibson y el 100% para la meatotomia
y el enfoque combinado. Estos resultados
son comparables con los reportados en la
literatura internacional, lo que sugiere que
el Hospital de Clinicas esta aplicando estos
procedimientos de manera efectiva y coincide
con lo publicado en la literatura médica 4. Es
importante destacar que el tamafio promedio
de las litiasis presentd una diferencia de solo
4 mm entre los abordajes endouroldgicos y los
abiertos. Este hallazgo es interesante porque
sugiere que el tamano de la litiasis no fue un
factor determinante en la eleccion del enfoque
quirurgico, lo que podria indicar que otros
factores, como la experiencia del cirujano, la
disponibilidad de equipos o las preferencias
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del paciente, pueden haber influido en la
seleccion del procedimiento®.

Las técnicas endouroldgicas presentaron
un menor numero de complicaciones y
un tiempo de recuperacion postoperatoria
significativamente menor en comparacion
con los abordajes abiertos. Este hallazgo
tiene implicaciones importantes en varios
aspectos. En primer lugar, un menor
tiempo de recuperacion se traduce en una
reduccion de los costos hospitalarios, lo cual
es especialmente relevante en entornos de
atencion médica publica como el Hospital
de Clinicas. Ademas, una recuperacion mas
rapida permite a los pacientes reintegrarse
mas pronto a sus actividades cotidianas, lo
que mejora su calidad de vida. Desde el punto
de vista de la eficiencia hospitalaria, tiempos
de recuperacion mas cortos permiten una
rotaciéon mas rapida de camas hospitalarias, lo
que puede aumentar la capacidad del hospital
para atender a mas pacientes.("?

El estudio también revelé que el uso del
catéter tipo doble J fue significativamente
menor en los abordajes endouroldgicos. Este
hallazgo es relevante por varias razones. Un
menor uso de catéteres se traduce en una
reduccién de costos en materiales médicos
y mejora la comodidad del paciente, ya que
los catéteres pueden causar molestias y
requieren un procedimiento adicional para su
retirada. Ademas, una menor instrumentacion
de las vias urinarias podria asociarse con un
menor riesgo de infecciones del tracto urinario
postoperatorias.

En cuanto a las complicaciones, se registraron
casos de migracion de la litiasis y bacteriemia.
La migracién de la litiasis puede requerir
procedimientos adicionales, aumentando los
costos y el tiempo de recuperacion, mientras
que la bacteriemia es una complicacion
potencialmente grave que requiere atencion
inmediata'?). Seria valioso investigar si existen
factores predictivos para estos eventos
y como prevenirlos. El estudio referencia
que los factores de riesgo asociados a las
complicaciones incluyeron el tamafo de
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la litiasis y el tipo de abordaje quirurgico,
pero seria beneficioso profundizar en este
aspecto para identificar si existe un tamafo de
litiasis especifico a partir del cual aumentan
significativamente las complicaciones, qué
abordajes quirdrgicos se asociaron con
mayores tasas de complicaciones y por que, y
si existen otros factores de riesgo potenciales

que no se hayan considerado en este estudio
(7.8

Es importante reconocer las limitaciones
del estudio. La muestra pequefa y no
probabilistica introduce un sesgo de seleccion
que limita la generalizacion de los resultados.
El disefio retrospectivo limita la capacidad de
controlar variables de confusién y establecer
relaciones causales. Ademas, al no considerar
el tamafio de la litiasis como criterio exclusivo
de éxito en la seleccion del método quirurgico,
se introduce un sesgo en la evaluacién de los
resultados. Para fortalecer la evidencia, seria
recomendable realizar estudios prospectivos y
aleatorizados en el futuro.

Los hallazgos del estudio respaldan la
efectividad de las técnicas endouroldgicas en
el manejo de las litiasis ureterales inferiores
en el contexto del Hospital de Clinicas. Sin
embargo, es importante enfatizar que la
eleccién del procedimiento quirirgico debe
considerar multiples factores, incluyendo las
caracteristicas individuales del paciente, la
disponibilidad de recursos y la experiencia del
cirujano®@%,

Este estudio abre la puerta a varias lineas de
investigacion futuras. Seria valioso realizar un
analisis de costo-efectividad comparando las
diferentes técnicas en el contexto especifico
del Hospital de Clinicas, asi como una
evaluacion a largo plazo de los pacientes para
determinar las tasas de recurrencia de litiasis
y complicaciones tardias!'". También seria
util investigar sobre factores predictivos de
éxito y complicaciones para cada técnica, lo
que podria ayudar a personalizar la seleccién
del procedimiento. Finalmente, un estudio
de la curva de aprendizaje para técnicas
endourolégicas y su impacto en los resultados
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podria proporcionar informacion valiosa para
la formacion y practica de los urélogos ©.

Las técnicas endouroldgicas demuestran
ser efectivas y ofrecen ventajas en términos
de recuperacion y uso de recursos®. Sin
embargo, la eleccion del procedimiento
debe ser individualizada, considerando las
caracteristicas del paciente, la experiencia
del cirujano y los recursos disponibles. Se
necesitan mas estudios para abordar las
limitaciones identificadas y seguir mejorando
el manejo de esta condicion comun en la
practica urologica.

Conclusion

Todas las técnicas quirurgicas utilizadas
demostraron ser efectivas en el manejo de
las litiasis ureterales inferiores en el Hospital
de Clinicas. Las técnicas endouroldgicas,
como la ureteroscopia y la meatotomia,
ofrecen ventajas en términos de menor tiempo
de recuperacion postoperatoria y menor
necesidad de catéteres tipo doble J, lo que
se traduce en una reduccion de los costos. La
eleccion del procedimiento debe considerar
las caracteristicas individuales del paciente y
la disponibilidad de recursos.
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