LAPAROSCOPIA Rev Cub Urol 2012; 1(1):40-50

Revista Cubana de Urologia

Cirugia lumbo-laparoscopica de la litiasis del tracto

urinario superior

Tania Gonzalez Leén, Ernesto Rodriguez Verde, Mayuri Machado Alvarez,

Barbara Faife Faife, Liliana Pernia Gonzalez, Juan Bautista Olivé, Josefina

Nodal

Servicios de Urologia, Anestesiologia, Cirugia General e Imaginologia Centro Nacional

de Cirugia de Minimo Acceso. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: la cirugia
laparoscépica ha complementado las
opciones de tratamiento minimamente
invasivo que se brindan hoy al paciente
con litiasis urinaria. Desde el afio 1999,
en el Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso, se comienza a aplicar,
por primera vez en Cuba, la lumbo-
laparoscopia al tratamiento de la
litiasis del tracto urinario superior y sus
complicaciones. Objetivos: describir
los resultados de la cirugia lumbo-
laparoscépica en la Litiasis del tracto
urinario superior en nuestra intitucion.
Métodos: se estudiaron
181 pacientes con litiasis del tracto

urinario superior, atendidos en el

Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso, desde abril de 1999 hasta
Diciembre de 2007, intervenidos por
cirugia lumbo-laparoscépica (182
procedimientos). Resultados: se
realizaron 42 Nefrectomias, 136
ureterolitotomias y 4 pielolitotomias.
De estos procedimientos el 7,6 % (14
pacientes) se abordaron por Vvia
laparoscépica y el 87,9 % (160
pacientes) por via lumboscépica. El
indice de complicaciones mayores fue
de 5,4 %, transoperatorias 1 (0,5 %)
y postoperatorias 9 (4,9 %).
Conclusiones: la Cirugia Ilumbo-
laparoscopica es una via factible y
segura para la solucion de la litiasis del
tracto  urinario

superior 'y sus

complicaciones. La ureterolitotomia,
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en particular, mostré un alto

porcentaje de resolucion de la litiasis.
litiasis

Palabras Clave: urinaria,

minimo acceso, endourologia

ABSTRACT

Introduction: laparoscopic surgery
has complemented the minimal
invasive options available for patients
with urinary lithiasis. From 1999, The
Minimal Invasive Surgery Center
started to apply for the first time in
Cuba, lumbo-laparoscopic approach to
the treatment of upper urinary tract
lithiasis and it's
181 patients with this

complications.
Objetives:
condition received at this Center from
April 1999 to December 2007, had

INTRODUCCION

L RO G ODE T

been studied. Methods: They were
operated by lumbolaparoscopic
surgery (182 procedures). Results: 42
of them were nephrectomies, 136
ureterolithotomy and 4
pielolitothomies. 14 patients (7.6 %)
were laparoscopically performed and
160 patients (87.9 %) by lumboscopic
approach. The main complications
indexes were 5.4 %, one perioperative
0.5 % and nine postoperative 4.9%.
Conclusions: lumbolaparoscopic
surgery is a feasible and safe way to
solve upper urinary tract lithiasis and
their complications. Ureterolithotomy
particularly showed a high percentage
of resolution of lithiasis became into a

good choice of treatment.

Key Words: urinary lithiasis, minimal

acces, endourology

La litiasis urinaria se conoce desde tiempos muy remotos. La prevalencia de esta

entidad se estima entre el 2 y el 3 % vy la recurrencia para algln tipo de litiasis se

calcula en alrededor del 10 % en el primer afio, el 35 % a los 5 afos y hasta el 50

% a los 10 afios.!

En Cuba la prevalencia de la litiasis urinaria se considera no menor de un 8 % en la

poblacién adulta y es la segunda o tercera causa de consulta e intervencion

quirurgica en Urologia. La enfermedad se presenta de manera bilateral hasta en un

20 % de los pacientes y recidiva en una cifra aproximada del 40 %.

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Publicacion
: Cientifica
' de la Sociedad

+ Cubana

.

*+ de Urologia




L RO G ODE T

Las vias para abordar el uréter mediante cirugia abierta fueron diferentes, entre ellas
la transvaginal, la sacra, la transperitoneal y la perineal. Posteriormente y hasta la
actualidad los urdlogos abordaron el uréter lumbar por via retroperitoneal. Con el
desarrollo de la cistoscopia y el descubrimiento de los Rayos X se desarrollaron otras
posibilidades terapéuticas. A partir de 1980 comienzan a desarrollarse métodos
minimamente invasivos como la ureteroscopia y el abordaje percutaneo del rifidén o
no invasivos como la litotricia extracorpdrea. En la Ultima década desarrollo de la
endoscopia flexible ha ganado terreno, la ureteroscopia tanto para la solucion de la

litiasis ureteral como piélica.>?

No obstante existen situaciones clinicas en que no es posible la solucién de la litiasis
ni sus complicaciones por estas técnicas por lo que hasta hace algunos afios la Unica
alternativa era la cirugia abierta convencional, tanto para la ureterolitotomia, la

pielolitotomia, como la nefrectomia cuando se produce deterioro de la funcion renal.?
5

La enfermedad por litiasis urinaria es un problema de salud en Cuba, que ha venido
desarrollando diferentes métodos minimamente invasivos, los cuales se han
generalizado por todo el pais partiendo de las experiencias del Grupo de Endourologia
y Litotricia del Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, pero no contaba en

su arsenal con la cirugia lumbolaparoscépica.

Las técnicas que permiten la solucién de la litiasis del tracto urinario superior o sus
complicaciones por via lumbolaparoscodpica son la ureterolitotomia, la pielolitotomia,

la nefrectomia, la nefrolitotomia, entre otras.®

En Cuba comienza la aplicacién de esta cirugia como parte del espectro de técnicas
lumbolaparoscopicas que introdujo y desarrolld el grupo multidisciplinario que
enfrenta la cirugia endoscépica en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
(CNCMA), por lo que se realiza un estudio con el objetivo de describir los resultados
de la cirugia lumbolaparoscopica en la litiasis del tracto urinario superior (CLLTUS),
en dicha institucion, asi como enunciar las técnicas empleadas y las vias de abordaje,
determinar la factibilidad y resolutividad de la CLLTUS y evaluar la CLLTUS en cuanto
a conversion a otra cirugia, complicaciones mayores y su manejo, reintervencion y

mortalidad.
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METODOS

Se realiz6 un estudio, prospectivo, descriptivo y longitudinal de una serie consecutiva
de 181 pacientes que fueron operados por litiasis del tracto urinario superior
mediante cirugia laparoscépica en el CNCMA desde 1999 hasta el 2008. Se realizaron
182 procedimientos. Se tuvieron en cuenta tres grupos de pacientes de acuerdo a la
técnica empleada: ureterolitotomia lumboscépica (ULL), pielolitotomia lumboscépica
(PLL) y nefrectomia lumboscépica (NL). Se realizé la hemoquimica de rutina para la
evaluacion preoperatoria de todos los pacientes, urocultivo asi como estudio
radiolégico simple (TUS) y ultrasonido del tracto urinario (US). En los que se
considerd necesario se realizd urograma excretor, estudio tomografico del tracto

urinario y gammagrafia para complementar la evaluaciéon de la funcién renal.

Fueron incluidos en la muestra los pacientes con: litiasis del uréter lumbar de 1,5 cm
o mas, enclavadas, que no tenian indicacion de litotricia extracorpdrea ni
ureteroscopia, o que fallaron estos tratamientos o no era posible su aplicacién a los
que se les realizd ureterolitotomia, litiasis piélicas de mas de 2 cm, en pelvis
extrarrenales, como una alternativa a la nefrolitotomia percutanea a los que se les
realizé pielolitotomia, pacientes con deterioro de la funcion renal como consecuencia

de la enfermedad por litiasis ureteral o piélica a los que se les realizoé nefrectomia.

Se excluyeron los pacientes con: contraindicacion para someterse a cirugia
lumbolaparoscopica: coagulopatias no corregidas o enfermedad pulmonar
obstructiva severa, antecedentes de cirugia abierta lumbar reiterada (mas de una

cirugia lumbar).

Los pacientes fueron evaluados en el posoperatorio de acuerdo a la técnica empleada.
En la nefrectomia se realizoé evaluaciéon de la funcién renal mediante creatinina y en
las técnicas de extraccion de la litiasis se evaluaron con TUS, US, creatinina. Se indico
estudio metabdlico y estudio fisico-quimico del calculo en los pacientes que no tenian

esta evaluacion previa en el estudio general de la enfermedad por litiasis urinaria.

RESULTADOS

En 181 pacientes se realizaron 182 procedimientos porque uno de ellos tenia litiasis
ureteral bilateral. Tenian dafio funcional importante como consecuencia de la litiasis

urinaria 42 (23,0 %). La mayoria de la muestra la constituyo la litiasis ureteral, en
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135 pacientes se trataron 136 (74,7 %) litiasis ureterales mediante ureterolitotomia
y solo en cuatro pacientes se realiz6é pielolitotomia. En 32 pacientes (17,5 %) se
realizé ULL por falta de disponibilidad de otro método minimamente invasivo mientras
gue en el 54,1 % del total de pacientes de la serie se indicd ante la presencia de
litiasis ureteral grandes e impactadas o el fallo de la litotricia extracorporea y la

ureteroscopia como tratamientos previos.

En esta serie la mayoria de las técnicas se realizaron mediante acceso lumboscépico
87,9 %. Fue necesario realizar la variante técnica de la mano asistencia en 8
pacientes que se abordaron por via transperitoneal, por la perinefritis asociada en el

grupo de las nefrectomias (tabla 1).

Tabla 1. vias de abordaje

Procedimiento Laparoscopica Manoasistida Lumboscopico Total
Nefrectomia 10 (5.4 %) 8 (4.35 %) 24 (13.15 %) 42 (23.0 %)
Pielolitotomia 2 (1.0 %) - 2 (1.0 %) 4 (2.1 %)
Ureterolitotornia 2 (1.0 %) - 134 (73.6 %) 136(76,4 %)
TOTAL 14 (7.6 %) 8 (4.3 %) 160 (87.9 %) 182 (100 %)

La cirugia laparoscopica fue factible en 178 procedimientos (97,8 %), fue necesaria
la conversion a otra cirugia para culminar el procedimiento quirdrgico en cuatro
pacientes. Fue necesario convertir a cirugia abierta una nefrectomia y una
pielolitotomia. En el caso de la ureterolitotomia fueron dos pacientes los que
precisaron de conversidén quirdrgica, uno hacia cirugia abierta y otro hacia cirugia

percutanea.

El andlisis de la resolutividad es solo para las técnicas quirargicas que pretenden la
extraccion de las litiasis en el tracto urinario y se refiere a la ausencia de litiasis
residual en la evaluacion posoperatoria. En la ULL fue de un 98,5 % y en la PLL de
un 75 % (tabla 2).

Tabla 2. Resolutividad

Procedimiento (n) Pacientes sin litiasis residual
Ureterolitotomia 134 (98.5%)

{128)

Pielolitotomia (4) 3 (75%)

TOTAL (140) 137 (97.8%)

* Solo se tienen en cuenta las técnicas extractivas delitiasis.
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El indice de complicaciones mayores fue de un 5,4 %. En la tabla 3 se precisan las

complicaciones, su solucion y el desenlace.

Tabla 3. Complicaciones mayores

Procedimiento/

Complicaciones

Solucion

Desenlace

ureteral {1)

ureteral
laparoscopica

No. (%) {(No.)
Mefrectomia Sangrado del Conversidn a Satisfactoria
3(1.64) pediculo (1} cirugia
abierta
Fistula CPRE™ vy Fallecido
pancredtica (1) drenaje
Infeccién de la Tratamiento Satisfactoria
herida (1) medico
Ureterolitotomia Prolongacidn del Colocacion de Satisfactoria
B (3.29) drenaje urinoso cateter
(4) ureteral J1
Sepsis (1) Tratamiento Fallecido
medico
Estenosis Anastomosis Satisfactoria

Pielolitotomia
1(0.5%)

Psoitis (1)

Tratamiento
rmedico

Satisfactoria

*Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica

El porcentaje de reintervencion y mortalidad fue de 1 %, respectivamente. La

mortalidad en series de nefrectomias es similar y en la ULL no se reportan

fallecidos.®/7:11,12

DISCUSION

La mayor parte de las series publicadas también muestran que la ureterolitotomia es

el procedimiento laparoscépico que mas se ha empleado para la solucion de la litiasis

urinaria. La mayoria de las litiasis del uréter se solucionan con otras opciones

terapéuticas: tratamiento médico expulsivo, litotricia extracorpdrea y ureteroscopia

rigida o flexible, retrograda o anterdograda. Influyen en la seleccién de uno u otro

tratamiento el tamafio, la localizacién, el nimero de litiasis, las condiciones de la via

urinaria y la experiencia del equipo quirargico, entre otros aspectos.’:8

Ante circunstancias tales como: litiasis ureterales de gran tamafio, impactadas, el

fallo de su tratamiento con litotricia extracorpdrea o ureteroscopia, o la no

disponibilidad de estos métodos, la Unica solucion terapéutica era, hasta hace
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algunos afios, la ureterolitotomia a cielo abierto. A medida que la cirugia
lumbolaparoscépica ha demostrado sus bondades y se ha generalizado a un amplio
espectro de las intervenciones uroldgicas, se ha reducido la indicacién de cirugia
abierta para la solucién de la litiasis urinaria, por ser esta una alternativa menos
invasiva. Algunos estudios muestran que la ureterolitotomia laparoscépica puede

reemplazar a la ureterolitotomia abierta en la mayoria de las situaciones.3>6:°,

Las indicaciones de la ULL variaron dentro de la serie. En los inicios se realizaba con
mas frecuencia por la imposibilidad de contar con otra alternativa minimamente
invasiva como la ureteroscopia, técnica que no se practicaba por nuestro grupo de
trabajo por falta de instrumental y entrenamiento o la litotricia extracorporea. A partir
de que se dispuso de entrenamiento y posibilidades tecnoldgicas de aplicar otros
métodos minimamente invasivos predominé como indicacién para la realizacién de la
ULL la presencia de litiasis ureteral grandes e impactadas y el fallo de estos en la

solucién de la litiasis.

La pielolitotomia laparoscopica se ha reportado en menor nimero de pacientes y son
escasas las series que la reportan. Se ha empleado para litiasis renales complejas en
gue no esta indicada la nefrolitotomia percutanea o como una alternativa a esta en
casos con litiasis de mas de dos cm y con pelvis extrarrenales, con la ventaja de que
pudiera extraerse la masa integra sin necesidad de fragmentacioén lo cual disminuye
la posibilidad de fragmentos residuales y por tanto la necesidad de
retratamientos.?2>® Dado que este grupo de trabajo domina la cirugia renal

percutanea han sido muy pocos los casos en que indicamos cirugia laparoscépica.

La nefrectomia laparoscépica fue indicada por el dafio renal provocado por la litiasis
urinaria; en la actualidad constituye la regla de oro para la nefrectomia en el caso de

enfermedades renales benignas.'?

Este grupo de trabajo prefiere la via de abordaje lumboscépico para la ULL y la PLL
para evitar el riesgo potencial de contaminacién de la cavidad abdominal con la orina
al igual que para la nefrectomia por litiasis. La via de abordaje laparoscépico en
urologia ha sido un tema polémico. Los estudios comparativos entre la via
transperitoneal y lumboscdpica no muestran diferencias significativas, considero que

la eleccidn de una u otra estd mas relacionada con la preferencia del cirujano.!!12

De los cuatro paciente que requirieron conversion a otra cirugia, por no haber sido
factible algunas de las técnicas lumbolaparoscépicas empleadas en esta serie, uno

fue por sangramiento en el transcurso de una nefrectomia; en una pielolitotomia se
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convirtié por imposibilidad técnica de extraer el calculo, en un momento en que no
se pudo ofertar cirugia renal percutdnea que hubiese sido la solucién ideal. Dos de
ellos en el grupo de ULL se convirtieron, uno por la presencia de orinas piuricas las
cuales fueron constatadas en el momento en que se le extrajo la litiasis, fue entonces
cuando se decidié su conversidn a cirugia abierta para realizar la nefrectomia; en
otro paciente el motivo de la conversién fue la migracion de la litiasis al rifidn durante

la diseccién ureteral y se solucion6 por cirugia renal percutanea.

En la nefrectomia simple se reportan indices de conversién a cirugia abierta similares
al reportado en esta serie y en la ULL Ed-Moula y Gaur reportan 5,4 % y 7,8 % de

conversion, respectivamente, 2131415

Para la ULL los indices de resolutividad son altos de 93,7 %, 98 % y 100 %, al igual
que los encontrados en este estudio. Si los comparamos con las otras técnicas
minimamente invasivas como la litotricia extracorpérea y la ureteroscopia, estas
muestran indices menores de resolutividad para la litiasis del uréter lumbar grande
o enclavada, de un 82 % y un 63,4 % para la primera y un 91,2 % para la segunda.
Mientras que la cirugia abierta en estas circunstancia muestra una resolutividad alta
al igual que la ULL pero con las desventajas que se le atribuyen con respecto a la

cirugia de minima invasion.234:40

Como se muestra en la (tabla 3) el sangramiento del pediculo renal, como
complicacion presentada en una nefrectomia, se solucioné mediante la conversion a
cirugia abierta convencional. La fistula pancreatica, que también se present6 en el
grupo de las nefrectomias, se confirmé mediante CPRE. Se realizd inicialmente
drenaje percutaneo de la coleccidn retroperitoneal que esta provocé y lumbotomia y
drenaje cuando evoluciond con infeccion de la coleccién, por ultimo el paciente
desarrollé un cuadro séptico que condujo a su fallecimiento; en este paciente se
comprobd durante la nefrectomia gran perinefritis, fue necesario separar el polo
superior de la cola del pancreas lo cual explica la produccién de la fistula; el resultado
anatomopatoldgico arrojé una pielonefritis xantogranulomatosa. Las complicaciones

relacionadas con la nefrectomia se corresponden con lo reportado por otros autores. 16

En la ULL se produjo como complicacibn mayor mas frecuente el drenaje
retroperitoneal prolongado de orina, que se considerd cuando se produjo por mas de
cinco dias, este se presentd con mas frecuencia en los inicios de la serie en que solo
se usaba catéter ureteral simple y no se contaba con entrenamiento suficiente en la
sutura intracorporea, complicacién que disminuyd de manera importante a partir del

uso rutinario de catéter de derivacién ureteral 1] y la experiencia ganada en suturar
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la ureterotomia. Gaur reporta un indice de complicaciones en la ULL de 31 % vy la
pérdida prolongada de orina por el drenaje retroperitoneal también fue la

complicacion mas frecuente.”

En la ULL, la infeccidon urinaria se considera una complicacion menor mientras la
sepsis se considerd una complicacion mayor,!” la cual se presentdé en un paciente y
desencadend la muerte; se trataba de un anciano diabético, ambas condiciones

consideadas factores de riesgo para el agravamiento de la infeccion de origen renal.

Como complicacion tardia en la ULL se produjo una estenosis ureteral, lo cual pudiera
estar en relacion no solo con la técnica quirurgica, sino probablemente con la litiasis
porque estuvo enclavada, en el caso de este paciente, por mas de seis meses y se
acompafiaba de gran reaccion inflamatoria de la pared ureteral; se soluciond
mediante anastomosis ureteral laparoscopica porque la ureteroscopia que se intentd
previamente falld. El indice de estenosis ureteral secundaria a ULL oscila de 0-3 %

para unos autores, mientras que para otros es entre un 15-20 %.18:19,20

Al igual que otros reportes no se produjeron complicaciones transoperatorias en este

grupo.’

Es importante destacar que las complicaciones que se presentan en esta serie no

tienen relacion con la via de acceso lumbolaparoscopica.

Fue necesario reintervenir el paciente, que como se comentdé con anterioridad.
Evoluciond con una fistula pancreatica y fallecié en un cuadro séptico, en el grupo de
las nefrectomias. La sepsis también desencadend la muerte en un paciente del grupo
de ULL. Lo cual confirma que la sepsis de origen renal es una de las complicaciones
mas graves a la que se enfrenta el urélogo en su practica cotidiana, y requiere de un
adecuado manejo para evitar un desenlace fatal. La mortalidad en otras series de

nefrectomias es similar y en las series de ULL no se reportan fallecidos.® 7+ 11, 12

Estos resultados permiten concluir que la cirugia lumbolaparoscdpica es una via
factible y segura para la solucion de la litiasis del tracto urinario superior y sus
complicaciones. Particularmente, la ureterolitotomia, bien indicada, mostré un alto
porcentaje de resolucién, mayor que el reportado en otras técnicas minimamente
invasivas y similar al de la cirugia abierta por lo que la convierten en una opcién de

tratamiento a tener en cuenta.
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