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RESUMEN

Entre el mes de setiembre de 1984 y el mes de mayo de 1986 fueron tratados en nuestro Servicio 72 enfermos que
presentaban un cdlculo en el uréter lumbar. En 45 enfermos se realizé un tratamiento endoscépico que incluyé ureterorrenos-
copia retrdgrada, ureterorrenoscopia anterdgrada y cirugia percutdnea.

Un segundo grupo de 27 pacientes fue tratado con ondas de chogue extracorporales. £l porcentaje de éxitos fue de
75,5 y 85 % para & grupo de tratamiento endascdpico y tratamiento con ondas de chogue extracorporales, respectivamente.

La obstruccién vy dilatacién de la via excretora renal parece jugar el rol principal en e fracaso tanto del tratamiento
endoscopico como €l de las ondas de chogue extracorporales.

SUMMARY

From September 1984 to May 1986, 72 patients with lumbar wureteral stones were treated in our Service. Forty-five
patients underwent an endoscopic procedure including retrograde ureterorenoscopy, antegrade ureterorenoscopy, and percu-

taneous surgery.

A second group of 27 patients was treated by E.5.W.L. Overall success rate was 75.5 and 85 % for the endoscopic

and the E.S.W.L. group, respectively.

Obstruction and dilatation of the renal collecting system seems to play a major role in the failure of either endoscopic

or £ESW.L. treatment.

INTRODUCCION

En los dltimos afios, el tratamiento de los calculos
renales y ureterales se ha visto radicalmente modifica-
do con ia introduccién de instrumental v técnicas en-
doscopicas v el advenimiento de las ondas de choque
extracorporales. El nimero de cirugias a cielo abierto
a disminuido enormemente.

Actualimente los cdlculos renales son tratados con
ondas de choque, con cirugia percutinea o en forma
combinada 't % > " los célculos del uréter pelviano
son tratados con ureteroscopia y lo mismo adn con
ondas de choque extracorporales.™ ™

El tratamiento de los cilculos situados en & uréter
lumbar e ain tema de controversias, puesto que
actualmente disponemos de varios métodos terapéuti-
cos diferentes, pero ninguno de ellos es lo suficiente-
mente satisfactorio. Por lo tanto, no se ha definido afn
una estrategia clara en el tratamiento de tales célculos.

H propésito de este trabajo es tratar de definir las
indicaciones y contraindicaciones de cada una de bs
técnicas que actualmente disponemos, para un trata-
miento mas efectivo de los cdlculos del uréter lumbar.

PACIENTES Y METODOS

Entre el mes de setiembre de 1984 y el mes de
mayo de 1986 fueron tratados en nuestro Servicio
72 enfermos que presentaban un cdlculo en el uréter
lumbar.

El primer tratamiento en estos enfermos fue endos-
cépico o con ondas de choque extracorporales.

Tratamiento endoscépico. Fue utilizado en 45 en-
fermos, 30 hombres y 15 mujeres con edades entre 14
y 79 anos (edad media, 44 afos). Los procedimientos
endoscdpicos empleados fueron ureteroscopia retré-
grada en 32 enfermos, ureteroscopia anterégrada en
9 enfermos vy cirugia percutdnea en 4 enfermos luego
de haber remontado el célculo al rindn. El tamafio de
fos mismas varié entre 4 x4 mm y 16 X9 mm (media,
9x 6 mm). Dos enfermos tenfan calculos midltiples in-
cluidos en el uréter pelviano. El sistema pielocalicial
% hallaba leve, moderada y gravemente dilatado en
17, 15 y 13 enfermos, respeclivamente.

En 27 pacientes se practicé una nefrostomia percu-
tanea de descarga entre 1 y 14 dias antes del trata-
miento endoscopico (media, 4 dias).

Se utilizé el ureteroscopio y nefroscopio rigido. El
ureteroscopio flexible s utilizé solamene de manera
ocasional.

Ondas de choque extracorporales {Litotriptor Dor-
nier NH-3). Fue utiizado en 25 hombres v 2 mujeres,
de edades entre 22 v 69 afos (media, 43 anos). El
tamano de los céalculos varid entre 5x3 mm vy
20 x 15 mm (media, 11 x6 mm). EH sistema pielocali-
cial se hallaba leve, moderado y gravemente dilatado
en 13, 8 y & enfermos, respectivamente.

Se efectuaron 8 nefrostomias percutineas para ave-
namiento entre 1 y 14 dias antes del tratamiento
(media, 2 dias). En 13 casos el calculo fue tratado
luego de haberlo remontado a la pelvis renal. Catorce
cdlculos fueron tratados in sitt debido a la imposibili-
dad de remontar el célculo.
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Siempre se dejé una sonda ureteral en el lugar para
evitar la migracién del calculo y para facilitar su loca-
lizacion a los rayos X en e dltimo grupo.

Se utilizé en 90 % de los pacientes anestesia peri-
dural. Cuando ésta se hallaba contraindicada, se otili-
z0 anestesia general.

El seguimiento de los dos grupos varid entre 1y 23
meses,

RESULTADOS

Los resultados fueron analizados en funcion del
tralamiento endoscdpico © con ondas de chogue ex-
tracorporales,

En e grupo de enfermos tratados endoscépicamen-
© s analizaron por separado los resultados de la
ureteroscopia retrdgrada, anterdgrada y de la cirugia
percutdnea.

También se analizaron los resultados en funcign
del tamario del cdlculo y localizacion, la obstruccién
y dilatacidn del sistema pielocalicial, el sexo, la edad,
el drenaje preoperatorio con nefrostomia y el trata-
miento antiinflamatorio.

URETEROSCOPIA RETROGRADA

Se obtuvieron 16 éxitos sobre un total de 32 enfe.
mos (S0 %). En este grupo se cbservaron 2 complica-
ciohes; una perforacion ureteral tratada de manera
conservadora con tutor ureteral y un pequerio cdlculo
residual adn presente un mes después del procedi-
rmiento.

Se observaron 16 fracasos (50 %). Esto s debid,
en la mayoria de los casos, a la imposibilidad de
remontar con el ureteroscopio hasta el calculo debide
al edema existente alrededor del mismo. En 4 oportu-
nidades el cdlculo pudo ser remontado a la pelvis
renal, 3 fueron tratados con cirugia percutdanea y 1 con
ondas extracorporales.

Se realizaron 7 ureterolomfas secundarias; una de
ellas luego de un intento de ureteroscopia anterégrada
con éxito. fn un enfermo fue necesario realizar una
reimplantacién wureterovesical debido a un arranca-
miento ureteral con una sonda de Dormia.

De acuerdo con el sexo de los pacientes, el por-
centaje de éxito en los hombres fue de 33 y en las
mujeres de 82

De acuerdo con el grado de obstruccion vy dilata-
cion del sistema pielocalicial, & porcentaje de éxitos
fue de 78, 33 y 22 en casos de dilatacién leve, mode-
rada y grave, respectivamente.

Los otros pardmetros analizados, incluyendo el ta-
marno del cdlculo, no mostraron un ral significativo en
cuanto al resultado de la ureteroscopia retrdgrada.

URETEROSCOPIA ANTEROGRADA

Se realizo este procedimiento en 14 enfermos, en 9
como tratamiento de primera eleccién y en 5 luego del
fracaso de una ureteroscopia retrdgrada. En 11 casos
(76,5 %) €l tratamiento fue exitoso. Se observaron dos
complicaciones, perforacién ureteral con migracién
de fragmentos del célculo fuera del wréter, tratandose-
las conservadoramente, En 2 casos se practicé adicio-

14

nalmente ureteroscopia retrégrada para extraer algu-
nos fragmentos residuales situados en el wréter pel-
viano.

B 3 enfermos en los que no se pudo extraer el
cdlculo se les practicé una wreterotomia sin inConve-
nientes.

Solamente la obstruccién y dilatacién del sistema
pielocalicial mostrd jugar un rol importante en el re-
sultado de esta técnica. Todos los enfermos con dilata-
ciones leves (4) y moderadas (5) fueron tratados con
buenos resultados. Solamente 2 de los 5 pacientes que
presentaban una dilatacién importante fueron tratados
exitosamente.

CIRUGIA PERCUTANEA

En 7 enfermos se realizé una cirugia percutinea
clasica, en 4 casos el calculo fue remontado a la pelvis
renal con un catéler ureteral. En 3 casos el cdlculo fue
rementado a la pelvis renal en el curso de una urete-
roscopia retrégrada. En los 7 enfermos se extrajo el
cdlculo sin inconvenientes.

Los resultados globales del tratamiento endoscdpi-
co se observan en la figura 1.

Tratamiento endoscépico

45 epfermos

| = |

Ureteroscopia Ureteroscopia Cirugfa
retrégrada anterégrada percutanea
32 14 7
16 16 11 3 7
éxitos fracasos éxitos  fracasos éxitos
50 % 50% 785 % 21,4 % 100 %
Se realizaron: Se realizaron:

7 ureterotomias
4 ureteroscopias
anterdgradas

3 cirugfas
percutaneas

1 ondas de
choque
extracorporales

1 reimplantacion
urétero-vesical

3 ureterotomias

RESULTADO DE LAS ONDAS DE CHOQUE
EXTRACORPORALES

Veintisiete pacientes fueron tratados con este mé-
todo. Bl procedimiento fue exitoso en 23 enfermos.
Dos pacientes necesitaron una desobstruccidn del uré-
ter pelviano debido a la acumulacién de fragmentos
litidsicos; 1 paciente necesitd dos tratamientos con
ondas de chogue para obtener la fragmentacion del
calculo.

El tratamiento fracasé en 4 enfermos, realizdndose
una ureterotomia, una ureteroscopia retrégrada y una
ureteroscopia anterdgrada. Un enfermo no volvié a
control.



El porcentaje de éxitos en relacién a la obstruccién
vy ditatacién del sistema pielocalicial fue de 100, 100 vy
33 en los casos leves, moderados y graves.

El tamafio del calculo jugd un rol decisivo en el
grupo de enfermos que presentaba una obstruccién y
dilatacién importante. El tamafo del célculo en los 2
enfermos tratados exitosamente con ondas de choque
fue de 6 mm; el tamaio det célculo en los 4 enfermos
en que no se consiguid una fragmentacién fue en
promedio de 18,2 mm.

Cuando el célculo fue tratado in situ, el porcentaje
de éxito fue de 81 %. Este fue de 100 % cuando se
consiguié remontar el cdlculo dentro de la pelvis
renal.

DISCUSION

Los cadlculos del uréter lumbar son eficazmente
tratados con las ondas de choque extracorporales. s
el tratamiento de eleccidn cuando uno dispone de un
aparato de este tipo.'t *®

Baen  alin controversias en tratar estos calculos in
sitt o luego de remontarios en a pelvis renal, Noso-
tros hemos obtenide 100 % de buenos resultados lue-
g0 de remontarlos y 81 % cuando fueren tratados in
st De acuerdo con estos resultados nuestra estrate-
gia es la de sistemdticamente tratar de remontar el
calculo al rifdn, y si esto no se consigue o tratamos lo
mismo i situ. En este Gltimo caso es aconsejable dejar
en el lugar e catéter ureteral por dos razones funda-
mentalmente:

1) mejor localizacion del célculo a fos rayos X;

2} creacidén de una cdmara de expansién art-
ficial ®

Los célculos de gran tamafio y muy enclavados son
frecuentemente resistentes al tratamiento con ondas de
choque.

Cuando uno no dispone de ondas de chogue extra-
corporales, el arsenal terapéutico incluye ia ureteros-
copia retrograda, la ureteroscopia anterdgrada vy la
cirugia percutdnea.
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Los resultados de la ureteroscopia retrégrada en el
tratamiento de los calculos det uréter son del orden de
72 % a 95 % de éxitos. los mejores resultados se
obtienen en el tratamiento de los cdlculos del uréter
pelviano e iliaco en comparacién con fos cdlculos del
uréter lumbar.” 7™

En nuestra serie la impactacién del célculo y el
sexo han jugado un rof significativo en el resultado de
las ureteroscopias retrégradas. E edema e inflamacion
de ja pared ureteral pueden dificultar y llegar a imposi-
bilitar la visualizacién del célculo, siendo dificil la
litotripsia en esas condiciones.

La configuracién anatémica del tracto urinario in-
ferior en los hombres puede limitar la movilidad del
endoscopio en el uréter lumbar y de esta manera
disminuir la eficacia del tratamiento. E tamahbo del
cdlculo frecuentemente afecta mas la duracidn de la
litotripsia que su eficacia.

De acuerdo con nuestros resultados, la ureterosco-
pia retrdgrada estd indicada en los pacientes de sexo
femenino con obstrucciones y dilataciones, leves y
moderadas de! sistema pielocalicial. En los hombres es
solamente aconsejable cuando no hay evidencia de
impactacion del célculo.

Cuando la ureteroscopia retrdgrada no es acon-
sejable, la cirugia percutanea, luego de tlevar el calcu-
lo a la pelvis renal, &5 una solucion eficaz.’™

La ureteroscopia anterdgrada debe ser considerada
como de dltima eleccion dentro de los procedimientos
endoscapicos a elegir. Este método es solamente
aconsejable cuando el edema de la pared ureterat no
envuelve compietamente el célculo y el acceso por la
parte superior estd libre. En nuestra experiencia, esta
técnica es dificil, requiere mucho tiempo y necesita
una gran experiencia en ureteroscopia.

La ureterotomia lumbar tiene alin su lugar en los
casos en donde existe una obstruccién y dilatacidén
muy importante, el calculo s halla muy impactado y
& de gran tamano. B porcentaje de éxitos obtenidos
en estos casos con tas ondas de chogue y la endosco-
pia son muy escasos,
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