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Tratamiento endourologico de litiasis urinaria
Evaluacién de resultados del equipo B de CETELU desde 1998 a 2004

Dres. Roberto Puente™, Diego Leal’, Horacio Colombo', Hugo Badia™?,
Eduardo Pratto$!, Luis Garcia Guido™

Equipo B del Centro de Tratamiento Endoscépico de la Litiasis Urinaria

Resumen

Introduccién: la enfermedad litidsica afecta entre 1% y 5% de la poblacion de los paises
desarrollados con importante morbimortalidad.

Para e tratamiento no médico de la litiasis urinaria contamos con litotricia extracorporea
con ondas de choque (LEOC), técnicas endourolgicas, percutaneas y cirugia convencional.
Material y método: analizamos 345 procedimientos endourol6gicos para € tratamiento de la
litiasis urinaria, donde 93,9% correspondia a nefrolitotricia percutdnea (NLP), 4,35% a
litotricia endoscépica y 0,9% a extraccién endouroldgica.

Resultados: |os resultados obtenidos y comparados con una serie anterior muestran una alta
tasa de éxitos en un solo procedimiento, seguramente por €l desarrollo de la técnica en los
ultimos afos.

La tasa de complicaciones se mantiene, predominando complicaciones menores que no
requieren de tratamiento especifico.

Conclusiones: se trata de un procedimiento eficaz, con baja tasa de complicacionesy de bajo
riesgo, que permite la realizacion concomitante de procedimientos terapéuticos adicionales,
para la resolucién definitiva de la litiasis urinaria.

Palabrasclave. CALCULOSRENALES- cirugia.
ENDOSCOPIA.
LITOTRIPSA.
NEFROSTOMIA PERCUTANEA.

1 Integrantes de Centro de Tratamiento Endoscopico de la Litiasis
Urinaria (CETELU) equipo B

* Profesor Agregado de Urologia.

T Residente de Urologia.

1 Ex Profesor Adjunto de Urologia. Glosario

§ Ex Asistente de Urologia LEOC: litotricia extracorpérea con ondas de choque.

1 Profesor Director de Urologia. NLP: nefrolitotricia percutanea.

Correspondencia: Dr. Roberto Puente CE‘_I’ELU: Centro de Tratamiento Endoscopico de la Litiasis Uri-
il: naria.

E;}?ila;;oggfzgs@ chasiue.3pe.org IMAE: Instituto de Medicina Altamente Especializada.

Aceptado: 14/11/05. SUPU: sindrome de la unién pielo-ureteral.

22 Revista Médica del Uruguay



Tratamiento endourolégico de litiasis urinaria

Introduccion

Lalitiasis urinaria es la enfermedad determinada por la
formacion de célculos en diversos sectores de la via uri-
nariay lamorbilidad generada por ellos®?.

Afecta entre 1% y 5% de la poblacion de los paises
desarrollados, presentandose en una relacion 3/1: hom-
bre/mujer®.

Es una enfermedad con gran morbilidad que requiere
desutratamiento con el fin deeliminar lalitiasis, prevenir
recurrenciasy evitar complicaciones.

Para los pacientes que requieren extraccién de célcu-
los, existen |as siguientes modalidades terapéuticas: lito-
tricia extracorpérea con ondas de choque (LEOC), técni-
cas endourol dgicas, percutédneasy cirugiaacielo abierto.

Debemos destacar que todas estas técnicas son com-
plementarias entre si y no excluyentes.

Dentro de las técnicas endourol 6gicas y percutaneas,
lanefrolitotricia percutaneaes unatécnicacon indicacio-
nes precisas, que halogrado su lugar definitivo en € tra-
tamiento delalitiasisurinaria.

En este trabajo evaluamos | os resultados de | as técni-
cas endourolégicas y percutédneas de los Ultimos siete
afios del equipo B del Centro de Tratamiento Endoscopi-
codelalLitiasisUrinaria(CETELU). El mismo pertenecea
un instituto de medicinaaltamente especializada (IMAE),
financiada por el Fondo Nacional de Recursos.

Conceptos generales

Hastamediadosdelosafios 1980 el tratamiento delalitia-
sisurinaria, eraexclusivamente quirdrgico convencional .

En 1987 se efectud la primeranefrolitotomia percutéa-
nea en Uruguay®.

Desde entonces ha tenido un desarrollo creciente y,
en conjunto conlaLEOC, han desplazado alacirugiacomo
tratamiento primario delalitiasis.

Dentro de la cirugia endourol égica contamos con la
ureterolitotomiaendoscopica (extraccion con canagtillade
Dormia, pinza, dilatacion del meato, etcétera); ureterolito-
triciaendoscopicay nefrolitotricia percutédnea.

Ureterolitotomia endoscopica

Corresponde a un procedimiento en gque por via endos-
copica se aborda el uréter desde el meato ureteral en
vejiga, utilizando uninstrumento rigido o flexible por don-
de selogra visualizar el cdlculo, extrayéndolo entero o
fragmentado. Generalmente se realiza con anestesia re-
gional y ayudada por radioscopia intraoperatoria. Re-
quiere una hospitalizacion breve, siempre menor detres
diasy los pacientes pueden reintegrarse precozmente a
su trabajo.
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Ureterolitotricia endoscopica

Similar a procedimiento anterior requiriendo energia (1&-
ser, electro-hidraulica o ultrasdnica) con el objetivo de
fragmentar € célculo.

Nefrolitotricia percutanea (NLP)

Corresponde a abordajerenal directo por vialumbar per-
cutanea. Requiere de larealizacion de unapuncion rend,
habitualmente de los célices inferiores, bajo control
radioscopico y dilatacion del trayecto percutaneo. Me-
diante el uso del nefroscopio y con visualizacién directa
delapelvisrena, loscélicesy delaunién ureteropiélica,
se instrumenta sobre los célculos.

Es un procedimiento complejo querequiere de aneste-
siaregional y radioscopiaintraoperatoriay cuyamorbili-
dad esmenor alacirugiaabierta. Leofrecea paciente una
recuperacin con menor dolor, hospitalizacion detresdias
y unareincorporacion asu trabajo en forma precoz®.

El éxito delacirugiapercutdneadepende delograr un
acceso correcto a sistema canalicular (anterégrado o re-
trégrado, 0 ambos), dilatacién del tracto urinario y remo-
ciondel céculo.

Esun procedimiento de alto rendimiento en laextrac-
cion de los caculos voluminosos, permitiendo muchas
veces en un solo procedimiento eliminar calculosdegran
tamafio y complejos.

L asindicaciones de estos procedimientos son: litiasis
renales coraliforme o mayoresa20-25 mm; litiasisen céliz
inferior; de cuello estrecho; litiasis en grupos caliciales
multiples; fallao complemento, 0 ambos, de otrastécnicas
LEOC o cirugig; litiasis ureterales, litiasis en diverticulo
calicial y sindrome delaunién pielo-ureteral (SUPU)“9),

La anica contraindicacion absoluta de estos procedi-
mientos son las coagulopatias y lainfeccion urinaria en
CUrso.

Parasu redlizacion serequiere, como minimo, un tiem-
po de protrombinamayor a60% y orinaestéril.

L as complicaciones de estos procedimientos se agru-
pan en:

Abordaje
— lesion de 6rganos (pleura, bazo, colon, vesiculabiliar)
— hemorragia(seudoaneurisma)

— hematoma

Dilatacion
— Lesion del sistemacolector

Extraccion del lito
— Sangrado-hematoma
— Extravasacion (retroperitoneal, intravascular y

urinoma)

— Fragmentos residuales
— Migracion calculosa
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En cualquier etapa del procedimiento
— Infecciones (bacteriemia, sepsis)

Objetivos

— Evaluacion de los resultados obtenidos en el trata-
miento endourol égico delalitiasis desde 1998 a 2004
del equipoB de CETELU.

— Comparacion de resultados con series propias nacio-
nalesy seriesinternacionales.

— Valoracion del desarrollo de latécnica retrospectiva
mente.

Material y método

Serealizd un estudio retrospectivo delos procedimientos
realizados por € equipo B del IMAE - CETELU*.

Este estudio analiza€l periodo comprendido entre el 1°
dejuliode 1998 a 31 dediciembre de 2004 correspondien-
tea 345 procedimientos, realizados en la I nstitucion Mu-
tual Médica Uruguaya.

El rango etario de la poblacién estudiadavadesde los
15 a81 afios, con unamediade 50,5, predominando €l sexo
femenino con 60%.

Todos estos procedimientos se realizaron con aneste-
siaregional (peridural) aexcepcion de dos casos que re-
quirieron de anestesia general.

Latécnicaconsiste en colocar al paciente en dectbito
dorsal, asepsia de genitales con iodopovidonay coloca
¢ion de campos estériles enmarcando el &reaoperatoria.

Cistoscopiay cateterizacion ureteral por viaretrogra
da

Se cambialaposicién del paciente adecubito ventral y
serealizanuevaasepsiay colocacién de campos estériles
anivel lumbar.

El acceso alas cavidades renales se logra mediante
puncién con trocar 18 G previaopacificacion delas cavi-
dades por el catéter ureteral. Luego se labra trayecto
percutaneo bajo vision radioscopica (arco en C) por deba-
jodelaXIll costilla.

En algunos casos se utilizaron puncionesy abordajes
de célices més altos que requieren de punciones por enci-
madelaXIl cogtilla.

Dilatacién del trayecto con dilatadores fasciales, y se
completaladilatacion con dilatadores metdlicosde Alken
y de Amplatz en formaprogresivahastaun diametro, enla
mayoria de los casos, de 30 Fr y en otras oportunidades
de32-34 Frm9),

* Dr. L. Garcia Guido, Dr. R. Puente, Dr. H. Badia, Dr. E. Pratto,
Dr. L. Topolansky (ayudante), Dr. H. Vique (anestesista), Sra. M.
Beledo y Sra. S. Pigola (instrumentistas).
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Seintroduce el nefroscopio rigido o flexible de acuer-
do con las caracteristicas y topografiade lalitiasis.

En los casos de fragmentacion se utilizé energiaultra-
sonica en la mayoria de los mismos y en €l resto de los
casos Litotriptor neumético, electro hidréulica, pinzas o
combinada; no contando con |&ser.

El procedimiento finaliza con unaderivacion urinaria
externamediante nefrostomiapor € trayecto utilizado, con
sonda Foley 16 Fr, en otros casos interna (ya sea con
catéter ureteral o doble J) o combinada.

Quedando internado en €l posoperatorio y a las 72
horas serealizaunaradiografiasimple de aparato urinario
y pielografiaanterégradaparaevaluar ausenciadelitiasis
urinariaresidua y estado de viaexcretoraprevio aextrac-
cion de nefrostomiay alta hospitalaria.

En los Ultimos afios se han realizado abordajes en Y
gue permiten por unamismaincision lareslizacion deotros
trayectos nefrostomicos para acceder a distintos célices.

También se hautilizado unavariacién técnica, queim-
plica la diseccion transparenquimatosa para acceder por
un mismo trayecto nefrostémico aun céliz cercano de otro
grupo calicia que delo contrario obligariaaun segundo
abordaje.

Resultados

Delos 345 procedimientos analizados, 207 fueron mujeres
y 138 hombres, lo que corresponde a60% a sexo femeni-
noy 40% al sexo masculino.

En cuanto alas caracteristicas de lalitiasis se destaca
un neto predominio delalitiasisdetopografiarenal conla
distribucién que se muestraen lafigura 1.

El tipo de célculo que predomind en ambos sexos fue
el coraliforme incompleto, seguido por los calculos
caiciaes(tablal).

Dentro de los cél culos piélicos no se encontraron di-
ferencias entre ambos sexos en cuanto a tamario del cél-
culo, untercio delos casos correspondiaalos célculosde

Otros
1%
\ Uretral
= 9%
Renal
90%

Figura 1. Topografia de la litiasis
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mésde3cmy enotro tercio acélculosdeentre2y 3cm
(tabla2).

Loscé culos ureteral es en ambos sexos predominaron
enel tercioinferior.

Serealiz abordaje renal en 94% de los casos (52% a
izquierday 42% aderecha) y en el 6% restante serealizd
abordaje ureteral (55% aderechay 45% aizquierda).

Del total de procedimientos, serealizaron 324 NLP, 15
litotricias endourol égicas, tres extracciones endourol 6gi-
cas (ureterolitotomias) y otras tres intervenciones atipi-
cas. De estas Ultimas, una correspondia a una cistolitoto-
mia, otra a una ureteroscopiay la restante fue en un pa-
ciente portador de una bolsa continente de colon.

Laefectividad delatécnica se pone de manifiesto con
laresolucion delaenfermedad con un solo procedimiento
en 255 casosdeuntotal de 345 (73%) (figura2). Definimos
resolucion de laenfermedad como: ausenciade célculos;
fragmentos residuales menores a 5 mm excluidos o
expulsables, y unadisminucién de mas de 80% del volu-
men del célculo en €l tratamiento combinado.

De los 345 procedimientos, 308 se realizaron por un
Unico abordajerena (94,2% por € célizinferior, 3,6% por
célizmedioy 2% por céliz superior).

En 21 procedimientos se requirio un abordaje multi-
ple, en donde 15 correspondian a caliz inferior y medio.
L 0s 16 restantes correspondian aabordajes ureteral es Uni-
COS.

En 71 pacientes (21%), se requirié mas de un procedi-
miento, tanto LEOC o nuevaNLP paralaresoluciéndela
afecciéon. La mayoria de estos se resolvieron con un se-
gundo procedimiento y solo dos pacientes requirieron un

Tabla 1. Tipo de calculo renal

Tipo de célculos N° %

Célculos coraliformes completos 41 14,9
Célculos coraliformes incompletos 93 33,8
Caliciales 76 27,6
Piélicos 65 23,7

Tabla 2. Tipo de calculo segun el sexo

Tipo de célculos Hombre Mujer

Coraliforme completo 10 31
Coraliforme incompleto 43 50
Grupo calicial multiple 10 17
Grupo calicial Gnico 16 33
Piélico 29 36
Ureterales 10 21
Otros 2 0
Sin datos precisos del tipo de calculo 30 39
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tercer procedimiento que en ambos casos fue por LEOC.

A losrestantes 19 pacientes (6%) selosderivo a uré-
logo tratante para seguimiento en lamayoriade | os casos,
0 para procedimientos complementarios.

Delos pacientes que requirieron procedi mientos com-
binados, en 57 oportunidades se realizé un tratamiento
combinado con LEOC, (55 requirieron unasegundaL EOC
y dosunaterceraL EOC).

En 13 casos se requirié una segunda NLP y en un
caso se complementd con extraccion endourol 6gica de
los célculos.

A lolargo del periodo analizado, 1998 22004, se mues-
traunaclaratendenciaaladisminucion de requerimientos
complementarios paralaresol ucion delaenfermedad como
semuestraen lafigura4.

La distribucion del tipo de célculo en los pacientes
querequirieron LEOC como tratamiento combinado desu
enfermedad litiésica, muestraun predominio delos cél cu-
los coraliformes (24 incompletosy 20 compl etos) conres-
pecto alos demés tipos de cllculos.

Similares resultados se observaron en los pacientes
gue requirieron una segunda NLP, con un predominio de
los célculos coraliformes, como se muestraen latabla 3.

En 2% de | os casos serealiz6 concomitantemente otro
procedimiento endourol 6gico simulténeo a laresolucion

Mas de un
tratamiento
21%

Derivados al
urélogo tratante
6%

Un
procedimiento
73%

Figura 2. Porcentaje de la resolucion de la
enfermedad litiasica
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2°LEOC

3°LEOC 2°NLP Extendido

Tipo
LEOC: litotricia extracorp6rea con ondas de choque;
NLP: nefrolitotricia percutanea

Figura 3. Tipo de segundo procedimiento en los
pacientes que requirieron tratamiento complementario
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Figura 4. Segundo procedimiento luego de nefrolitotri-
cia percutanea

del célculo. Endopielotomia en cinco casos, incision del
meato ureteral en dos oportunidades, una extraccién en-
doscopica de catéter doble “J" y €l tratamiento de un
diverticulocalicial.

S6lo endos casos serealizd e tratamiento delaenfer-
medad litiésicarenal bilateral enformasimultaneapor NLP
En ambos casos se comenzo por un lado y dado que €l
abordajefuesencilloy e procedimiento se compl eto répi-
damente, se decidio realizar acontinuacion €l tratamiento
del lado contralateral.

No existio mortalidad vinculadaal os procedimientos.

Delos 345 procedimientosrealizados, 90% fueronsin
complicaciones, € 10% restante (36 pacientes) presento
complicaciones que fueron resueltas especificamente. De
estos, solo en 11 casos (3%) existieron complicaciones
mayores, como ser cuatro hemorragias que requirieron
transfusiones de sangre desplasmatizada; tres emboliza-
ciones de seudoaneurismas; dos perforaciones de érga
nos; un tromboembolismo pulmonar; un paro cardiorres-
piratorio durante la induccién anestésicay una sepsis.

Dentro de complicaciones menores (7%) se destacala
fiebre como lamésfrecuente.

Discusion

De los datos analizados se desprende €l predominio del
sexo femenino sabiendo que laenfermedad litidsicatiene
unamayor incidenciaen el sexo masculino. Estosresulta-
dos son similares a estudios anteriores realizados por €l
equipo B de CETELU, quedestacan €l predominio del sexo
femenino,

Este predominio se puede explicar por laetiopatogenia
de los célculos coraiformes; donde las infecciones del
tracto urinario, tienen un rol importante, y lasmismas pre-
dominanen lamujer.

Lagran mayoriadelos pacientes procede de M ontevi-

deoy dentro de estos, del medio mutual (instituciones de
asistencia médica colectiva). Esta situacion reflejael he-
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Tabla 3. Segundo procedimiento
seguln tipo de calculo

20 20
Tipo de calculos NLP  LEOC
Coraliforme completo 6 20
Coraliforme incompleto 4 24
Grupo calicial multiple 2 3
Grupo calicial Unico 0 1
Piélico 0 5
Sin datos precisos del tipo de calculo 1 5

LEOC: litotricia extracorp6rea con ondas de choque;
NLP: nefrolitotricia percutanea

cho de ser un procedimiento referido a equipo actuante,
sinotro valor parae andisis.

L ostipos de cél culos encontrados en la serie estudia-
da se ven sesgados por laindicacién de latécnica, por lo
cual se encontraron célculos coraliformes, piélicos volu-
minosos, caliciaesmltiplesy engrupo calicial inferior©.

Dentro de los coraliformes predominaron los incom-
pletos, dentro de los piélicos 2/3 eran mayoresa2 cmy
entreloscalicialesexistié un franco predominio delosdel
grupoinferior.

De los 76 célculos caliciales, 50 fueron Unicosy 26
correspondieron acalculoscalicialesmuiltiples. Dentro de
loscélculoscaliciaestnicoscasi latotalidad (46) corres-
pondian, como erade esperar dado el sesgo delamuestra,
a grupocdicia inferior, sblotresa grupo calicial superior
y uno a medio.

También es importante destacar la ausencia de datos
precisos eval uables (68 casos) en cuanto a tipo de célcu-
lorenal, lo que corresponde casi a20%.

Estatécnica esté descripta pararealizarse con aneste-
siagenera o regional. En la poblacion estudiada la gran
mayoria (343 pacientes) serealiz6 con anestesiaregional
(peridura), lo que permitié buenos resultados con meno-
res efectos adversos y menores costos.

La gran mayoria de los pacientes no requirio mas de
tres dias de internacion luego del procedimiento.

En cuanto alaefectividad del procedimiento, 73% se
resolvio en e primer procedimiento, 21% requirieron mas
de unoy 6% fue derivado a urdlogo tratante por presen-
tar pequefios fragmentos residuales para control evoluti-
vo y eventual indicacion de otro procedimiento comple-
mentario si fueranecesario.

En estos casos la gran mayoria presentaba pequefias
iméagenes radio opacas en e control radiologico (litiasis
excluidas, falsas imagenes o pequefios fragmentos resi-
duales, 0 ambos) que habitualmente no requirieron otro
procedimiento.
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De la poblacién estudiada (345 pacientes) encontra-
mos situaciones especiales: 19 correspondian a pacientes
monorrenos de los cuales tres eran trasplantados.

L as alteraciones anatdmicas encontradas fueron: sie-
te SUPU, cinco rifiones en herradura, dos rifiones mal
rotados, un rifién ectdpico, un megauréter y unadoblevia
excretora.

En €l total delaserie analizada se encontraron 10% de
complicaciones: de éstas, 30% correspondieron acompli-
caciones mayoresy 70% a complicaciones menores que
Nno requirieron tratamiento especifico.

Dentro de las mayores, en los casos de perforacion de
Organos, los dos casos correspondieron a colon, 1o que
representa0,57%. Estas cifras estdn por debajo delainci-
dencia habitual cercanaa 19612,

La perforacion de colon se ve favorecida con la posi-
cion andmala de éste (retrorrena y postero lateral) o por
un megacolon, como en uno de los casos de esta serie.
L as situaciones anatdémicas especiales como |os rifiones
mal rotados, en herradura'y descendidos, predisponen a
estas posiciones, quedificultan € acceso percutdneo renal.

Cabe destacar que en nuestra serie, de los dos casos
de perforacion col 6nica, uno correspondiaaun megacolon.

Ambas perforaciones fueron subperitoneales y sin
elementos deirritacin peritoneal por |o que se pudo rea
lizar un tratamiento conservador en base a dieta, doble
drengje (renal y pericolénico percutaneo) y antibidtico-
terapia®'2,

Los tres casos que presentaron seudoaneurisma se
resolvieron mediante embolizacién delosmismos.

En ninglin caso se constato, clinicamente, lesiones de
pleura, pulmdn, bazo, vesiculabiliar, etcétera.

De los cuatro pacientes que presentaron hemorragias
gue requirieron transfus ones de sangre desplasmatizada,
3010 en un caso se administraron dos volumenesy un vo-
lumen en los otros tres.

Dentro de las complicaciones menores encontramos
dos perforaciones de via excretora, correspondiendo una
auréter y otraapelvisrena. En ambos casos se resolvie-
ron con cateterizacion de lavia. Esta complicacién no es
infrecuente y esté descripta hasta en 7% de los casos. La
gran mayoria de estas Situaciones se resuel ve esponténea
mente con nefrostomia, como sucedid en nuestra serie?.

En un caso se constatd un desprendimiento ureteral
duranteladilatacion, e cua setraté con reimplante urétero-
vesical.

La fiebre fue la complicacién mas frecuente, siendo
autolimitada en 24 horas y no excediendo los 39° C de
temperaturaaxilar.

Lahematuria posoperatoria es un hecho casi constan-
te en estos procedimientos, que cede espontdneamente y
no requiere medidas especificas. Las hemorragias graves
correspondian a seudoaneurismas que reguirieron embo-
lizacién.

Vol. 22 N° 1 Marzo 2006

En trabajos anteriores del equipo B CETELU (1993-
1996) se planificaban primariamente mastratami entos com-
binados. En este trabgjo, de 150 pacientes, en 62% delos
casos serealizo tratamiento combinado con LEOC, dees-
tos 76% fueron dados de altalibres de litiasis y 24% con
microlitiasisresidual (menor a2 mm), con un promedio de
cuatro sesiones de 45 minutos cada ung™?.

Lostratamientos combinadosNL P+ LEOC no necesa-
riamente son |os més costo-efectivos, por lo que seinsis-
tié en tratar de lograr el estado libre de calculos aun en
casos muy complejos. Latendencia actual esalaresolu-
cion de casos complejos en un solo acto, lo que traduce
un mejoramiento delatécnica

L as nuevas técnicas de abordajes multiples, trayectos
muUltiples por una solaincisién (YY), y diseccion transpa-
renquimatosafavorecen lograr el estado libre de cél culos.

De la evaluacion de los resultados obtenidos en el
tratamiento endouroldgico de lalitiasis urinaria en am-
bos periodos (1993-1996 y 1998-2004) se desprende que
laNL P esunatécnicaefectivaparalaenfermedad litidsica
andizada

El andlisis retrospectivo en este periodo muestra una
tendenciaala disminucién de lanecesidad de mas de un
procedimiento, pasando de 75% en 1998 a9% en 2004, lo
gue traduce unamejoriaen latécnica.

Obteniendo en esta serie 73% de éxito en un solo pro-
cedimiento. Se destaca que 6% fue enviado a control con
urélogo tratante. De estos pacientes, en la gran mayoria
delos casos no se requerira otro procedimiento.

Delos pacientes que requirieron un segundo procedi-
miento (21%), sélo en 13 casos serealizé unanuevaNLP.
En los restantes se utiliz6 un tratamiento combinado con
LEOC, en 55 casos seresolvid con unasegunda LEOC y
en solo dos casos se requirié unatercera LEOC.

Estos resultados ponen de manifiesto que ambas téc-
nicas son complementariasparael tratamiento integral de
laenfermedad litiasicaurinaria.

Se obtuvieron 10% de complicaciones, de las cuales
70% fueron complicaciones menores que no requirieron
tratamiento especifico. Estos porcentajes estan en €l ran-
go aceptado a nivel internacional ®1113),

Conclusiones

Comparando los resultados obtenidos actualmente con
estudios anteriores del equipo B de CETELU enel periodo
1993-1996, se mantienen las mismas caracteristicasdela
poblacién en cuanto a rango etario y a sexo, asi como
también en las caracteristicas delalitiasis'9.

Existe una tendencia a realizar un mayor nimero de
procedimientos con anestesia regional, pasando de 72%
end periodo 1993-1996 a99,4% en 1998-2004.

Se mantiene un predominio de abordaje Gnico princi-
palmente por el cdlizinferior y con unadilatacion de 30 Fr.
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Se compararon losresultadosdel periodo anterior don-
deselogrd 32,9% deresolucién delaenfermedad litidsica
enuntiempo, frentea73% en e periodo actual mente estu-
diado. Esto puede explicarse porque en periodos anterio-
res, latendencia erainicialmente realizar un tratamiento
combinado. Actualmente el desarrollo delatécnicapermi-
ted tratamiento de cél culos compl € 0s con un solo proce-
dimiento de NLP en lamayoriadelos casos.

Delos pacientes que no se resolvieron en un procedi-
miento, en el periodo anterior 62% sederivé aLEOC, mien-
tras que en el periodo actual solo 16,5%.

Todas estas conclusiones demuestran una mejor per-
formance delatécnicaalolargo del tiempo, que setradu-
ce en mejores resultados, ya que son series comparables
por las caracteristicas delapoblaciény el tipo delitiasis.

S6lo 3% de complicaciones gravesy 0% de mortali-
dad, resultados similares a los obtenidos en series ante-
rioresy comparables a series académicasinternacionales.

Summary

Background. Lithiasisdiseaseisdetectedin 1to 5% of the
population in devel oping countrieswhere morbimortality
rates are high. Non medical treatment includes: extracor-
poreal shockwavelithotripsy, endo-urologic and percuta-
neous techniques, and conventional surgery.

Methods. There were 345 endo-urologic procedures
to treat urolithiasis. Percutaneous nephro-lithotripsy was
seen in 93.9%, endoscopic lithotripsy in 4.35% and 0.9%
in endo-urologic removal.

Results. There was a higher success rate for a one-
procedure treatment compared to a previous series prob-
ably due to the development of the technique in the last
few years.

Minor complications with unspecific treatment were
predominant, complication rates did not differ from the
previous study.

Conclusions. It has been proved as an efficient proce-
dureof low risk, with low rate complicationsand, in order
to solve urolithiasis, it allowsthe use of additional thera-
peutic procedures.

Résumé

Introduction: Lamaladielithiasique atteint entre 1% et 5%
de la population des pays développés & morbi-mortalité
significative.

Pour le traitement médical de la lithiase urinaire, on
compte sur lalithotritie extra-corporelle & ondes de choc
(LEOC), les techniques endourologiques, percutanées et
sur lachirurgie conventionelle.

Matériel et méthode: on analyse 345 procédés endo-
urologiques pour letraitement delalithiase urinaire, dont
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93,9% correspondait anéphrolithotritie percutanée (NLP),
4,35% alithotritie endoscopi que et 0,9% aextraction endo-
urologique.

Résultats: lesrésultats obtenus et comparésaune série
précédente, révélent un taux élevé de succes en un seul
procédé, probablement d( au dével oppement de latechni-
que au cours des derniéeres années.

Le taux de complications reste, les complications |é
géres sanstraitement spécifique étant les plus fréquentes.

Conclusions: il s'agit d’ un procédé efficace, ayant un
taux de complications peu important et a bas risque, qui
donnelieu ades procédésthérapeutiques aditionnels, pour
larésolution définitive delalithiase urinaire.
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