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Cistolitotomia percutanea segura en pacientes masculinos con obesidad
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Safe percutaneus cistolithotomy in male patients with morbid obesity
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Introduccidn: La cistolitotomia suprapubica percutdnea constituye una modalidad terapéutica eficaz para
los calculos vesicales. En pacientes obesos mdrbidos supone un reto quirdrgico especial.
Objetivo: Identificar los resultados de la cistolitotomia suprapubica percutdnea en pacientes masculinos
con litiasis vesical compleja y obesidad mérbida mediante la puesta en practica de detalles técnicos que,
en nuestro criterio, son imprescindibles para la ejecucion segura y exitosa de esta modalidad terapéutica
en este tipo de pacientes. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo en cuatro pacientes
con obesidad modrbida y litiasis vesical multiple. El tamafo de sus cdlculos osciléo entre 1,5 y 4,5
centimetros. A los pacientes se les aplicé cistolitotomia percutdnea entre junio de 2016 y junio de 2018
en el Centro Nacional de Referencia para el tratamiento de la litiasis urinaria del Hospital "Hermanos
Ameijeiras". Las variables fueron edad, indice de masa corporal, tamafio y numero de calculos,
comorbilidades, tiempo quirdrgico, presencia o no de fragmentos posoperatorios y complicaciones.
Resultados: La edad media fue de 64,5 afios. El indice de masa corporal promedio fue de 46,87 kg/m?. El
tamafio del calculo oscil6 entre 1,5 y 4,5 cm. Tres pacientes (75 %) padecian diabetes mellitus. El tiempo
quirargico promedio fue de 86,25 minutos. Todos los casos quedaron libres de célculos y no ocurrié
ninguna complicacién. Conclusiones: La cistolitotomia percutanea con el empleo de los instrumentos y la
practica de los detalles técnicos y quirdrgicos que se recomiendan resulta una opcion efectiva y segura
para el tratamiento de la litiasis vesical en pacientes masculinos con obesidad mérbida.
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Introduction: Suprapubic percutaneous cystolithotomy is a useful and safe therapeutic modality for the
resolution of bladder stones, but its performance in patients with morbid obesity represents a special
surgical challenge. Objetive: To identify the results of percutaneous suprapubic cystolithotomy in male
patients with complex vesical lithiasis and morbid obesity through the practice of a group of technical
details that, in our opinion, are essential for the safe and successful performance of this therapeutic
modality in this kind of patients. Methods: A descriptive and retrospective study was performed at the
National Center to treat urinary stones in Ameijeiras Hospital from October 2016 to July 2018. The sample
consisted of four patients with multiple vesical lithiasis or bigger than 2 cm to whom it was performed a
percutaneous cystolithotomy. Variables considered were: age, body mass index, stones size, number of
stones, comorbidities, surgical time, the presence or not of post-operative fragments, and complications.
Results: The average age was 64.5 years old. The average body mass index was 46.87 Kg/m2. The stone
size fluctuated in the range of 1.5 cm to 4.5 cm. Within the associated conditions, Diabetes Mellitus was
presentin 3 (75%) of the 4 cases. The average surgical time was 86.25 minutes. All the patients were stone
free and without complications. Conclusions: Percutaneous cystolithotomy with the use of the
instruments and the practice of the technical and surgical details recommended is an effective and safe
option for the treatment of vesical lithiasis in male patients with morbid obesity.

Keywords: Vesical lithiasis; morbid obesity; minimally invasive surgical procedures.

INTRODUCCION mismo tiempo dificulta su diagndstico y sus

opciones de tratamiento.(%3)
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) P

define a la obesidad como una enfermedad
crénica caracterizada por el aumento de la grasa
corporal, lo cual se asocia a mayor riesgo para la
salud. En el 2008 se reportaron 1 500 millones
de adultos con exceso de peso. Dentro de este
grupo, casi 300 millones de mujeres y mas de
200 millones de hombres y eran obesos. En
consecuencia, la OMS ha declarado a la obesidad
y al sobrepeso como una epidemia mundial.!)

Un indice de masa corporal (IMC), igual o
superior a 30 kg/m 2% es el indicador
antropométrico utilizado universalmente para
diagnosticar obesidad en ambos sexos. Se
considera una obesidad mérbida cuando ese
indice es igual o superior a 40 kg/m 2.4 La
ganancia masiva de peso puede facilitar el

desarrollo de célculos en las vias urinarias y al

Los cdlculos vesicales pueden originarse en la
vejiga debido a un vaciado incompleto de la
cavidad por diferentes causas o por la presencia
de cuerpos extraifios. También pueden ser el
resultado del crecimiento de un lito que migré
desde el tracto urinario superior y no logré su
evacuacién espontanea sin que exista,
necesariamente, alguna condicién que dificulte

el vaciamiento vesical.

Las causas que con mayor frecuencia
determinan fallos en la evacuacion vesical son
los crecimientos prostaticos, la estrechez
uretral, la contractura del cuello vesical, los
trastornos

diverticulos vesicales y los

neuroldgicos de la vejiga.*>5)
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En la practica clinica hay pacientes que no tienen

una causa obstructiva o neuroldgica
diagnosticada y sin embargo presentan déficit
en el vaciado vesical. Esto se considera
secundario al proceso de envejecimiento que
produce una disminucidn en la funcién contractil
del musculo detrusor. La diabetes mellitus
también puede ocasionar alteraciones en la
funcién del detrusor por la combinacién de

mecanismos miogénicos y neurogénicos.!’8)

El tratamiento de la litiasis vesical se ha
modificado a través de la historia. Primero se
aplicé la litotomia perineal y suprapubica con
cirugia abierta. En cambio, actualmente se
acude a procedimientos minimamente inv

der lithiasis. asivos como la cistolitolapaxia, la

cistolitotomia suprapubica percutanea, la
cistolitotomia laparoscopica y la litotricia

extracorpdrea por ondas de choque. %5

La primera referencia sobre cistolitotomia
suprapubica percutanea la hizo Badlani en 1990
y la propuso como alternativa a la cirugia abierta
en pacientes pediatricos con uretra de poco
calibre con cirugia previa en uretra o en cuello
vesical. Muchos son los autores que
recomiendan el uso de la vaina de Amplatz en el
trayecto percutaneo para la cistolitotricia como
un canal de trabajo efectivo que evita la

instrumentacién de la uretra. (1011,12)

La cistolitotomia percutdnea con el empleo de
los instrumentos y equipos de la nefrolitotomia
percutanea se ha considerado como una
modalidad terapéutica eficaz para la resolucién
de célculos vesicales grandes, numerosos, con
dificultad o imposibilidad para el acceso a través
de la uretra. Su ejecucién en pacientes con
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especial.

El objetivo fue identificar los resultados
obtenidos con la realizacién de la cistolitotomia
suprapubica percutdnea en pacientes
masculinos con litiasis vesical compleja vy
obesidad moérbida mediante la puesta en
practica de detalles técnicos que, en nuestro
criterio, son imprescindibles para la ejecucién
segura y exitosa de esta modalidad terapéutica

en este tipo de pacientes.
METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo
en cuatro pacientes con obesidad moérbida vy
litiasis vesical multiple. El tamafio de sus calculos
oscil6 entre 1,5 y 4,5 centimetros. A los
pacientes se les aplicé cistolitotomia percutdnea
entre junio de 2016 y junio de 2018 en el Centro
Nacional de Referencia para el tratamiento de la
urinaria  del "Hermanos

litiasis Hospital

Ameijeiras".

El universo queddé conformado por todos los
pacientes masculinos con obesidad mérbida a
quienes se les practico cistolitotomia
percutanea. Se excluyeron los que no reunian los

datos suficientes para el estudio (dos pacientes).

La técnica quirurgica empleada fue anestesia
regional o general orotraqueal, posicion de
litotomia con Trendelemburg de 30 a 40 grados,
elevacién vy fijacion del abdomen con bandas
adhesivas, uretrocistoscopia de reevaluacion,
replecion y opacificacion de la vejiga con
soluciéon de contraste iodado diluido, puncion y
dilatacion del trayecto percutdneo bajo control
radioscépico con arco en C o ultrasénico, vy
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endoscoépico, hasta colocar la vaina de Amplatz
30 fr (figura 1).

Fig. 1 — Colocacion de la vaina de Amplatz 30 fr.

En la cavidad vesical se introdujo nefroscopio 26

fr y se realizé litofragmentacidon neumadtica con
broca de 2 mm del litotritor Swiss Lithoclast
Master. Se extrajo el material litidsico (figura 2
A) con las pinzas del nefroscopio a través de la
vaina de Amplatz. Se aspiraron los fragmentos
remanentes. Después de retirar la vaina se dejé
sonda Foley 18 fr en el trayecto de trabajo
(figura 2 B) que se quité cuando se demostrd
imagenoldgicamente la ausencia de litiasis. La
miccién por uretra fue eficiente.

Fig. 2 - Extraccion del material litidsico a través de la vaina de Amplatz: el tamario
promedio de los célculos fue 3,4 cm (A). Después de retirar la vaina se dejo sonda
Foley 18 fr en el trayecto de trabajo (B).
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clinicas y en los libros de registro de las
intervenciones quirurgicas del servicio. Las
variables analizadas fueron la edad, el indice de
masa corporal, tamafo y nimero de los calculos;
las condiciones asociadas (hiperplasia o
adenocarcinoma de prostata, diabetes mellitus);
tiempo quirdrgico, la presencia de fragmentos

litidasicos posoperatorios y complicaciones.

Los datos obtenidos se almacenaron en una base
creada al efecto. Para analizar las variables se
utilizé la distribucién de frecuencias absoluta,
relativas (porciento), promedio y rango. Para su
mejor comprension, los resultados se
presentaron en tablas. El estudio se ejecutd de
acuerdo con lo estipulado en la Declaracion de
Helsinski sobre los principios éticos para las

investigaciones médicas en humanos.
RESULTADOS

Las caracteristicas de los pacientes estudiados se
muestran en latabla 1. Las edades limites fueron
53 y 71 aios, para un promedio de 64,5 afios. El
indice de masa corporal fluctué desde 41,6 hasta
51,4 kg/m?. El tamafio promedio de los célculos
fue 3,4 cm. Tres pacientes presentaron calculos
multiples (19, 2, 2).

Como condicién general asociada, la diabetes
mellitus y la hipertension arterial estuvieron
presentes en 3 pacientes (75 %). Los resultados
relacionados con el procedimiento se exponen
en la tabla 2.

Todos los pacientes fueron operados bajo el
efecto de la anestesia general orotraqueal. La
litofragmentacion se hizo con energia neumatica
y el tiempo quirdrgico promedio fue de 86,25
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minutos. La estadia hospitalaria posoperatoria
promedié 2,25 dias. El 100 % de los pacientes
quedd libre de calculos y no ocurrieron
complicaciones (figura 3).

Tabla — 1 Caracterizacion clinica de los pacientes

Tamaifio

Enfermedades
.. de los No. de Fecha de
Pacientes Edad urologicas IMC . . .
A calculos calculos operacion
asociadas
c<m
IJMR 64 HBP (90 cm3) 46,9 1,5-2 19 18/10/2016
4x25,2
MGA 70 HBP (105 cms) 47,6 ) 2 04/07/2017
x
A 2x2,4,5
HwW 71 ADC prostatico | 51,4 3 2 12/06/2018
x
Colico nefritico,
RRR 53 fimosis 41,6 4x3,5 1 10/07/2018

obstructiva

IMC = Indice de Masa Corporal
HBP = Hiperplasia benigna de la prostata
ADC = Adenocarcinoma prostatico
Fuente: Historias clinicas

La litiasis vesical se asocid con el crecimiento
prostatico en tres pacientes (dos hiperplasias y
un adenocarcinoma). En el otro solo se encontré
el antecedente de célico nefritico 14 meses
antes de la intervencidn quirudrgica sin expulsion
de cdlculo documentada.

Tabla - 2 Resultados relacionados con el procedimiento

Pacientes  ppestesia | Litotritor | TQ Litiasis Libre de | I Estadia
IMR GOT Neumdtico | 90 | No si No 3
MGA GoT Neumético | 90 | No si No 2
HVV GOT Neumdtico | 11 | No Si No 2
0
RRR GOT Neumdtico | 55 | No E No 2

GOT = General orotraqueal
TQ = Tiempo quirdrgico en minutos
Fuente: Historias clinicas

DISCUSION

Se considera que el vaciamiento incompleto de
la vejiga, de causa obstructiva, es el factor
predisponente mas comun para la formacién de
calculos en vejigas sin afecciones
neurogénicas.'>1% Su presencia en los pacientes

diagnosticados oscila entre el 45 % y el 79 %. La
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solucion de la litiasis vesical lleva a resolver
también los factores predisponentes. (1>

Fig. 3- Vista final posoperatoria.

En la actualidad se dispone de multiples técnicas
para el abordaje terapéutico de la litiasis vesical:
la cistolitotomia abierta, la cistolitolapaxia
transuretral, la cistolitotomia percutdnea, la
cistolitotomia laparoscépica y la litotricia
extracorpdrea por ondas de choque. Indicarlas
dependerd de las caracteristicas del o los
calculos (tamano, numero, consistencia), el
estado del tracto cérvico uretral (esclerosis del
cuello, crecimiento prostatico, estrechez
uretral), caracteristicas del paciente (obesidad,
malformaciones, cirugias previas). Segun el
tamafio del cdlculo, se decide el tipo de abordaje

que se realizard para su eliminacién.1>2%

Wollin %) y Gallego'” reportan el abordaje
percutaneo de la litiasis vesical en pacientes que
en su mayoria presentaban enfermedad
prostatica y que necesitaron tratamientos
adicionales para su solucion{'® Sin embargo,
existen reportes que confirman que Ia
resolucion solo de la litiasis disminuye de
manera significativa el Escore internacional de
sintomas prostaticos. Solo cerca del 8 % de
pacientes con HBP vy litiasis vesical, tratados con

la extraccién de los calculos y seguidos a largo
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plazo, requirieron de reseccién prostatica,
principalmente los que mantuvieron indices por
encima de 20 puntos.(1%20)

Estos hallazgos pueden cambiar el paradigma
terapéutico tradicional y sobre todo en
pacientes de alto riesgo terapéutico, como los
de esta serie. Puede ser estratégico remover los
calculos, instaurar el tratamiento de Ila
enfermedad

prostatica y realizar otro

procedimiento quirdrgico adicional si la
evoluciéon clinica lo requiere. Con esto se
minimiza la agresién quirdrgica y las posibles

complicaciones.

Los dos pacientes (hipertensos, diabéticos y
obesos modrbidos) que tenian hiperplasia
prostatica asociada a litiasis vesical multiple, con
sintomatologia predominante irritativa (ardor
miccional intenso), sin antecedentes de
retencidn urinaria completa, se mantienen con
una buena mecdnica miccional, con residuos
posmiccionales de 22 ml uno, y de 15 ml el otro.
A este Uultimo se le aplicé tratamiento
alfabloqueante después de Ila remocién
percutanea de sus cdlculos, pese a que presentd

volumenes prostaticos importantes.

La cistolitotomia percutdnea, con el empleo de
los instrumentos y equipos de la nefrolitotomia
percutanea, se considera como una modalidad
terapéutica eficaz para la resolucion de célculos
vesicales complejos (grandes, numerosos,
duros) o en el caso de que se dificulte o
imposibilite el acceso a través de la uretra.
Muchos autores recomiendan hoy el uso de la
vaina de Amplatz o del trocar de Hasson en el
trayecto percutaneo porque evita posibles

complicaciones de la uretra por
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de fragmentos litidsicos.®10:11.12)

La litiasis vesical multiple se reporta entre el 25
% y 45 % de los casos de litiasis.*#172) Tres
pacientes presentaron litiasis vesical
multiple.(19,2,2) El otro presentd solo un
calculo, pero voluminoso y de alta consistencia.
Tales caracteristicas determinaron la indicacién
del abordaje percutaneo. La litiasis vesical en
pacientes masculinos se diagnostica con mayor
frecuencia luego de que ellos cumplen 60 afios.
Esto coincide con los resultados de este estudio

y con lo confirmado por otros
autores.(5:69,10,11,22,23)

El alarmante crecimiento de la incidencia y la
prevalencia de obesidad en la sociedad obliga a
conocer las caracteristicas de este estado
patoldgico y su repercusion en la salud de las
personas. En este sentido, se ha podido
establecer que la acumulacién preferencial de
grasa en la zona toracoabdominal se asocia a un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y
metabdlica.

Esta acumulacion de grasa en los obesos
morbidos supone una especial dificultad en el
manejo terapéutico de la litiasis vesical, tanto a
cielo abierto como mediante abordaje
percutaneo. En este caso se contraindica la

litotricia extracorpérea.

El tiempo quirdrgico en nuestra investigacién
fue mayor que el reportado en la literatura
revisada, que es de 20 a 86 minutos, aunque en
pacientes sin obesidad moérbida.(1011.16:24.25) Ep
nuestros casos debe recordarse que, ademas de
la obesidad morbida, tres pacientes (75 %)
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presentaban litiasis multiples. Esto hizo mas
trabajoso y extendido el procedimiento.

La eliminacién exitosa de cdlculos en una sola
sesion se reporta entre el 89 % y el 100 % de los
casos en articulos revisados.1011.19.25) Este
resultado coincide con el obtenido en nuestra
investigacion. Llama la atencidn que no fue
necesario, en ningun caso, el empleo de vainas
de Amplatz especialmente largas.

En los casos operados no se presentaron
complicaciones (lesidn vesical o del intestino,
fiebre, hematuria importante, estrechez
uretral). Consideramos que el éxito alcanzado en
los cuatro casos se debe a la observacion estricta
de algunos detalles técnicos que consideramos

indispensables:

1. El empleo de un método anestésico

adecuado permiti6 una correcta
replecién vesical y evité movimientos del
paciente y contracciones abdominales
que eventualmente podrian haber
interpuesto el contenido peritoneal al
trayecto percutaneo con la consiguiente
lesion del intestino y sus graves

consecuencias.

2. La colocacién de la mesa quirdrgica en
posicién de Trendelenburg de 30 a 40
grados determind el desplazamiento
cefdlico del contenido intraperitoneal, lo
que disminuyé la posibilidad de

lesionarlo.

3. Opacificaciéon de la vejiga con solucion de
contraste yodado porque la palpacion
del globo vesical antes y durante la
realizacion del trayecto percutdneo no es
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morbida.

4. Realizacién de la puncion vesical bajo
guia ultrasonografica o radioscépica con
el Rx arco en C ayuddé a dirigir
acertadamente la aguja y los dilatadores.

5. El monitoreo cistoscépico del recorrido
de la aguja y los dilatadores durante la
realizacion del trayecto percutaneo en
los pacientes con uretra permeable evité
la lesion del recto subyacente.

Otros autores ratifican que las complicaciones
son infrecuentes,?627.28) que ocurren en apenas
el 1 % de los casos (1919 Arrgbal y otros(?®
sugieren el uso de laser de Holmio®®® para el
tratamiento de la litiasis vesical por su bajo
indice de complicaciones.

En conclusién, la cistolitotomia percutanea, con
el empleo de los instrumentos y la practica de los
detalles técnico quirdrgicos recomendados,
resulta una opcidén efectiva y segura para el
tratamiento de la litiasis vesical en pacientes
masculinos con obesidad modrbida. Puede ser
una buena estrategia, en estos pacientes de alto
riesgo, practicar solo la extraccién de la litiasis
inicialmente y operar la prostata si la evolucién
clinica posterior lo requiere.
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