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ESTRUCTURA DEL TRABAJO DE TITULACION ESPECIAL

Titulo: “Ureterolitotripsia Endoscopica Con Laser De Holmio Y Cirugia Convencional
— Riesgos Beneficios”,
Resumen

La ureterolitotripsia endoscopica con laser de Holmio es una técnica minimamente
invasiva de eleccién en el tratamiento de las litiasis ureterales. Objetivo: Comparar la
ureterolitotripsia endoscépica con laser de Holmio frente a la cirugia convencional en los
pacientes con diagndsticode ureterolitiasis que fuerontratados en el Hospital de Especialidades
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén en el periodo 2018 — 2020. Metodologia: Estudio
descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo- analitico y disefio no experimental.
Muestra de 228 pacientes. Para el andlisis de los datos se empled el sistema estadistico
informatico SPSS con intervalos de confianza del 95%. Resultados: 57% edad de media fue
entre la quinta y cuarta década de la vida con una incidencia del 28%y 25% respectivamente,
predominantemente en el sexo femenino con el 59% de los casos y un 41% en el sexo
masculino. EI 53% de los casos se llevé a cabo el abordaje endoscopicoy el 47% de los casos
el abordaje por cirugia abierta o convencional. EI 26% de pacientes presento complicaciones
relacionados con el abordaje endoscépicoy el 57% en el abordaje convencional. Tiempo
promedio de recuperacion de 24 horassin presentar ninguna complicacion, y de 3 dias hasta el
alta médica sin presentar ninguna complicacion. Tasa de eficacia del 83% via endoscdpica
comparada con la tasa libre de calculo con el abordaje convencional de un 100%.
Conclusiones: Existe diferenciasignificativa de losriesgosy beneficios de laureterolitotripsia

endoscopiacon laser de Holmio frente a la cirugia convencional.

Palabras clave: Litiasis, Ureterolitotripsia, Ureteroscopia.
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SUMMARY

Endoscopic Holmium laser ureterolithotripsy is a minimally invasive technique of
choice inthe treatmentof ureteral stones. Objective: To compare endoscopic ureterolithotripsy
with Holmium laser versus conventional surgery in patients with a diagnosis of ureterolithiasis
who were treated at the Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton Specialties Hospital in the period
2018 - 2020. Methodology: Descriptive study, cut cross-sectional, with a quantitative-
analytical approach and non-experimental design. Sample of 228 patients. For data analysis,
the SPSS computerized statistical system with 95% confidence intervals was used. Results:
57% average age was between the fifth and fourth decade of life with an incidence of 28% and
25% respectively, predominantly in the female sex with 59% of the cases and 41% in the male
sex. The endoscopic approach was carried outin 53% of the cases and the open or conventional
surgical approach in 47% of the cases. 26% of patients presented complications related to the
endoscopic approach and 57% to the conventional approach. Average recovery time of 24
hours without presenting any complications, and 3 days until discharge without presenting any
complications. Efficacy rate of 83% endoscopically compared to the stone-free rate with the
conventionalapproach of 100%. Conclusions: Thereisa significantdifference in the risksand

benefits of Holmium laser endoscopy ureterolithotripsy compared to conventional surgery.

Key words: Lithiasis, Ureterolithotripsia, Ureteroscopy.
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INTRODUCCION

La urolitiasises la patologiade las vias excretorias del sistema urogenital, caracterizada
por la presencia de litos urinarios de diferentes composiciones y con causas multifactoriales
que viajan desde los calices renales hasta las vias urinarias bajas pasando por varias estrecheces
anatomicas, lugares muy comunes de obstruccién urinaria produciendo la sintomatologia

clésica del colico nefritico.

La urolitiasis constituye una de las afeccionesmas frecuentes a la que se enfrenta el
urologo. Afecta a la poblacién mundial entre el 5y 15% y a la poblacion de los paises
desarrollados del 1 al 5%, con unareincidencia de hasta un 50%. (Tania Gonzalez Lednetal.,
2016) El 11 a 13% de los hombresy 7 a 9% de las mujeres desarrollaran un calculo renal en
algin momento de su vida, siendo prevalente entre la tercera y sexta década de vida. (Gottlieb
M, 2018). En el Ecuador en el afio 2019 segun el Instituto Nacional de Estadisticay Censos la
urolitiasis toma el puesto numero cuatro de las diez principales causas de morbilidad en el
grupo de edad entre los 30 a 64 afios y en el puesto nUmero diez de las principales causas de

morbilidad en hombres. (INEC, 2019)

El tratamiento de la urolitiasis se remontaatiemposancestralesdesde losalbores desde
las civilizaciones antiguas hasta la actualidad, los principios quirdrgicos de la litiasis urinarias
se abordaban como primera eleccion por la cirugia convencional y con el advenimiento y
desarrollo tecnologicos cientificos ha permitido el uso de técnicas quirdrgicas minimo
invasivas como la ureteroscopias y tratamientos de varias técnicas de lito fragmentacion y
pulverizacion de los céalculos urinarios como procedimientos endouroldgicos mejorando

sustancialmente el tratamiento de estas patologias.

La eleccion sobre la modalidad 6ptima para el tratamiento de la urolitiasis es una

decision importante para el ur6logo que dependera del analisis y estudio individualizado de



cada paciente, se tomara en cuenta ciertos factores como los elementos relativos al calculo:
tamafio, ubicacion, composicion, duracion y grado de obstruccion, los factores clinicos como
las comorbilidades y los factores técnicos como la disponibilidad de instrumental adecuado,

experiencia del cirujano en su empleo y los costos derivados de estos.

La Ureterolitotomia endoscopica (URS) es una técnica avanzada para el tratamiento de
célculos ureterales, tiene alto poder resolutivo y es poco invasiva. La innovacion de
instrumentos semirrigidos ha facilitado el manejo endoscépico de los calculos en uréter, se ha
demostrado que el abordaje por litotripsia endoscopicacon laser de Holmium tiene una alta
eficaciay mayor seguridad y lo mas importante que ofrece una pronta y cdmoda recuperacion

para el paciente disminuyendo la tasa de morbilidad. (Panagiotis Kallidonis et al, 2017)

Por tanto, teniendo en cuenta la innovacidn tecnoldgica y las destrezas que pueden ser
transmitidas en cuanto a la resolucién de patologias litidsicas uroldgicas por ureteroscopia, el
presente estudio tiene como objetivo dar a conocer los riesgos y beneficios del manejo de los
pacientes con litiasis que fueron abordados por la técnica quirdrgica de ureterolitotripsia
endoscopica con laser de Holmio y por cirugia convencional en el Hospital de Especialidades

Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn durante el periodo 2018-2020.

Delimitacién del problema

Analisis comparativo delabordaje terapéuticode la litiasis ureteral por ureterolitotripsia
endoscopica con laser de Holmio vs cirugia convencional en los pacientes tratados en el
Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn de tercer nivel de atencion en
salud del Ministerio de Salud Pdblica que pertenece al distrito de salud 09D04 parroquia Febres

Cordero de la ciudad de Guayaquil en el periodo 2018 — 2020.



Formulacion del problema

¢Cudles son las ventajas y desventajas del abordaje terapéutico en los pacientes con
ureterolitiasis por cirugia minimo-invasiva como la litotricia endoscopica con laser de
Holmium frente a la cirugia convencional que inciden en la recuperacién de los pacientes
tratados en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton en el periodo

2018 —20207?

Justificacion

La cirugia convencional era considerada de primera eleccion en el tratamiento de la
litiasis urinaria hasta finales del siglo pasado con sus respectivos indicadores estudiados como,
estada hospitalaria, tiempo de recuperacion, complicaciones, costos entre otros. Con el
desarrollo de la tecnologia permiti6é acceder a equipo avanzados en electronica digital sobre
todo el avance considerable en la dptica los servicios de cirugia se beneficiaron con técnicas
minimo-invasivas como la ureteroscopia obteniendo cambios importantes en el tratamiento

quirargico de la litiasis urinaria.

El Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton no existen datos
estadisticos que puedan demostrar actualmente cuél de las técnicas quirdrgicas nos permitira
obtener mejores riesgos beneficios en el tratamiento de la urolitiasis por el cual esto
determinara la practica quirargica méas segura y eficiente que se reflejara en la mejoria del
estado de salud del paciente reincorporandolo de manera pronta a sus actividades familiares y

productivas.

Por lo expuesto, resulta fundamental conocer las ventajas y desventajas del manejo de

los pacientes con ureterolitiasis abordados por la modalidad ureteroscopica como en la técnica



de ureterolitotripsia endoscépica con laser de Holmio asi como la cirugia a cielo abierto o
convencional que fueron intervenidos en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel

Gilbert Pontdn en el periodo 2018 — 2020.

Objeto de estudio

Pacientes diagnosticados con ureterolitiasis intervenidos quirGrgicamente en el

Hospital de Especialidad Dr. Abel Gilbert Ponton.

Campo de investigacion

Abordaje terapéutico por ureterolitotripsia endoscépica con laser de Holmio y cirugia

convencional.

Objetivo general

Comparar la ureterolitotripsia endoscopica con laser de Holmio frente a la cirugia
convencional en los pacientes con diagnéstico de ureterolitiasis que fueron tratados en el

Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén en el periodo 2018 — 2020.

Objetivos especificos

- Determinar la incidencia de edad y sexo de los pacientes con diagndstico de

ureterolitiasis atendidos en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton.



- Contrastar los riesgos y beneficios que tiene la ureterolitotripsia endoscopica con laser
de Holmio comparadaconlacirugiaconvencional en el tratamiento de la ureterolitiasis.

- Describir las complicaciones post operatorias a corto plazo de los pacientes que son
sometidos a ureterolitotripsia endoscopica y cirugia convencional.

- Determinar el tiempo de recuperacion de los pacientes intervenidos por

ureterolitotripsia endoscopica y cirugia convencional.

La novedad cientifica

Las técnicas quirurgicas han experimentado en estos Ultimos tiempos un desarrollo de
gran magnitud permitiendo que las innovaciones tecnologicas sean aplicadas al campo de la
cirugia uroldgica, como la cirugia minimo invasivas siendo estas la laparoscopia 'y la

endourologicos lo que ha revolucionado el tratamiento actual de la litiasis urinaria.



CAPITULOI

1. MARCO TEORICO

1.1 TEORIAS GENERALES
Generalidades de la litiasis urinaria

La litiasis urinaria es una patologia generada por la formacion de calculosen cualquier
parte de la via urinaria y su consecuenciasobre la misma. Hallazgos arqueolégicos permitieron
conocer que este fue un padecimiento de los humanos ya hace siglos. Perjudicaa los habitantes
delmundo entre el 5y 15%y a la poblacion de las naciones desarrollados del 1 al 5%, con una
reincidencia de hasta un50%. (Tania Gonzalez Lednetal., 2016) EI 11 a 13% de los hombres
y 7 a 9% de las damas desarrollaran un calculo renal alguna vez de su historia, siendo méas
recurrente en el ser humano que en la dama con una interaccion de 2:3y prevalente entre la
tercera y sexta década de vida. (Gottlieb M, 2018).

La incidencia de la urolitiasis en una poblacidn especial es dependiente del area
geografica, el reparto racial, la historia familiar, el estatus socioeconémicoy los héabitos
dietéticos. Los cambiosen dichosultimos componentes han perjudicado laincidencia,asi como
el lugar y la estructura quimica de la litiasis, siendo la de oxalato de calcio la de més grande
prevalencia. La primordial causa de la formacion de una litiasis es la sobresaturacion de la
orina con relacion a sus elementos. Los calculos de calcio son los mas frecuentes tanto en
adultos como en chicos, siendo la hipercalciuria idiopatica el desorden méas comun. (Hemey
Andrés Garcia-Perdomo, 2016)

Segun las guias de urolitiasis de la Asociacion Europeade Urologia del 2009 plantean
un sistema para la categorizacién de los pacientes de acuerdo con el tipo de litiasis, en donde

los clasifican en dos grandes grupos: las litiasis no calcicas que pueden ser infecciosas, acido



arico, litiasis de urato sédico, urato amanico y litiasis de cistina; y las litiasis célcicas. (Turk
C, 2010)

Entre los factores que se relacionan consu patogenesisy recurrencia tenemos la historia
familiar de litiasis, el antecedente de haberla padecido previamente; la presencia de anomalias
anatomicas, factores hormonales como la testosterona ya que aumenta la sintesis de oxalato
urinario que resulta en hiperoxaluria, la presencia de enfermedades sistémicas, lo que incluso
influye en su comportamiento clinico; tales como el hiperparatiroidismo, la obesidad, la
dislipidemia, la gota, la diabetes mellitus, la insuficiencia renal, la sarcoidosis, las
enfermedades inflamatorias del intestino y las que se acompafian de malabsorcion, la dieta y
los factores nutricionales son importantes en la patogénesis de la urolitiasis inclusive el estrés
se ha visto relacionado y el uso de ciertos fArmacos como el atazanavir e indinavir asociado
con unaincidenciadel 4% con urolitiasis. (Herney Andrés Garcia-Perdomo, 2016)

La manera de presentacion mas comun de la litiasis urinaria es el cdlico nefritico. La
probabilidad de la expulsidn de la litiasis decrece con el crecimiento de su tamafio, los célculos
que pasan espontaneamente el tracto urinario son calculos que miden menos de 5mm. Si la
litiasis no se ha expulsado, transcurridas 4 semanas, las modalidades de que se hagan
complicacionesson altas, comoporejemplo el deteriorode la funcionalidadrenal o la estrechez
del tramo ureteral donde esta se ha detenido y en aquel caso esta indicada la participacion
quirargica. (Le6n, 2013)

Para la evaluacion del paciente con urolitiasis es elemental la ejecucion de uroanalisis
y estudios hemo quimicos. Los estudios imagenoldgicos son imprescindibles, de ellos el
ultrasonido y el analisis radioldgico sencilla del tracto urinario son los rutinarios. Una vasta
vivencia sustenta que dichos procedimientos son suficientes para el diagnoéstico de la litiasis
ureteral. Estudios actuales han demostrado que la tomografia axial computarizada helicoidal

tiene unaalta especificidady sensibilidad por lo cual ha desplazado a la urografia excretora



para el diagnéstico de la urolitiasis. En casos seleccionados la evaluacion deberia ser
completada con pielografia retrograda o anterdgrada y tienen la posibilidad de ser necesarios
estudios de la funcionalidad renal. Para terminar la evaluacion de la patologia por litiasis
urinariaen ciertos pacientes eselemental laejecucion de estudios metabolicos. (Patricia Garcia

Garcia, 2019)

1.2 TEORIAS SUSTANTIVAS

Tratamiento quirdrgico de la litiasis ureteral

La finalidad del manejo quirdrgico de los calculos ureterales es conseguir la expulsion
completa de los mismos con una morbilidad minimay prevenir el deterioro de la funcionalidad
del rifién. El procedimiento quirdrgico de la litiasis urinaria generalmente y la ureteral en
especial comprende: la litotricia extracorpdrea por ondas de choque, la ureterorrenoscopia, la
ureterolitotomia abierta y lumbolaparoscopica, mas recientemente. (Ricardo Susaeta, 2018)

La remocion de la litiasis ureteral esta indicada unavez que el diametro de la litiasis es
méas grande de 7mm, no se consigue alivio conveniente del dolor, la obstruccidn litidsica se
asociaainfeccién porelcual existe peligro de pionefrosisy urosepsis, en pacientes monorrenos
con obstruccién y una vez que la obstruccidn es bilateral. Una vez que existe infeccion y
obstruccion pudiera ser elemental la colocacion de una sonda de nefrostomia o un catéter
ureteral por arriba de la obstruccién para derivar la unidad renal afectada, como parte de las
medidas antecedente de remover la litiasis. (Pereyra W, 2019)

La década de los 80 acarre6 con su llegada cambios relevantes en el procedimiento
quirurgico de la litiasis urinaria. El acelerado desarrollo tecnoldgico, gener6 una verdadera
transformacion en la terapéutica de esta entidad, gracias a la aplicacion de la LEOC para la
fragmentacion de calculosrenoureterales y a la incorporacion de técnicas endouroldgicas para

el abordaje minimamente invasivo del tracto urinario preeminente: la ureterorrenoscopiay la



nefrolitotomia percutanea. Dichos métodos actualmente brindan unasolucién a la mayor parte
de los pacientes con litiasis urinaria 'y desplazaron extremadamente la indicacion de cirugia

abierta. (B. Guillonneau, 2002)
Litotripsia endoscdpica con laser de Holmio

Se emplea un instrumento nombrado ureteroscopio que podria ser rigido o flexible. La
eleccion de uno u otro del tipo de instrumento dependera de la ubicacion y la medida del
calculo. Este dispositivo que esta conectado a una camara monitor Alta definicion (HD) nos da
una imagen de gran calidad del interior de la via urinaria. La ureteroscopia flexible alcanza
cualquier region del uréter y es capaz de fragmentar el calculo bajo perspectiva directa.
(Panagiotis Kallidonis etal, 2017)

La fragmentacion del célculo se hace con energia laser. Particularmente el laser
Holmium-YAG (itrio-Aluminio-granate) se basa en el poder laser la luz incrementa la
temperatura causando pulverizacion del lito, con un alcance menor de 1mm. Hoy en dia la
litotricia el laser protocolizado es el Holmium-YAG, que es denso, pulsado. El trayecto de
recorrido de la onda es de 2120 Newton Metro, cuyas fibras miden 170 a 1000 micras. Este
lasertiene ondas de presion de pequefiacapacidad, por lo que el dafio sobre el tejido es minimo.
Por tal motivo este abordaje es de primera eleccion en pacientes con patologias con
requerimiento de anticoagulantes de forma permanente. La litotricia endoscépica en la
actualidad se realiza con laser Holmio y los instrumentos de nitinol, que ha llegado a cifras
cerca del 100% libre de lito. (Cocuzza M, 2008)

Se comprobd que la lito fragmentaciénes mas efectivacon el laser de Holmio , después
los fragmentos se retiran con canastillas para prevenir célicos nefriticos, al final, se deja un
catéter interno de drenaje que se retira en una semana, de forma ambulatoria. Se hace con

anestesia general o regional, dependiendo de cada caso personal. EI método frecuentadurar



una hora, aun cuando es dependiente de la dificultad del calculo, el ingreso en el nosocomio
frecuenta ser de un diay la reincorporacion a la vida gremial es basicamente rapida.

Losresultados de estatécnica son cadavez superiores, inclusive conlitiasis de gigantes
tamafios, estimando que la tasa de supresion de litiasis renal en calculos de 2 a 3,5 centimetros
oscila alrededor del 90%. En los estudios hechos se muestra que los requerimientos de
analgesia son menores que con otras técnicas, lo cual permite menores estancias hospitalarias
y una reincorporacién mas precoz a la vida coman. (Capera Lopez, 2020)

Entre las complicaciones de la ureteroscopia se establecen la infeccion urinaria, la
perforaciony avulsion del uréter, la estrechez ureteral, la sepsis, el urinoma, la migracion de
los célculos; dentro de las mas graves esta el rifidn afuncional y el 6bito. Las complicaciones
mayores y menores han disminuido desde la optimizacion tecnolégica del ureteroscopio, como
son la utilizacion de endoscopio flexible y el aumento de su calidad, durabilidad y sus
complementos, asi como gracias a un mas grande entrenamiento del urélogo en la técnica y su
perfeccionamiento; como por ejemplo la utilizacion profilactica de antibioticos, uso de guias,
la minimadilatacion ureteral, lacolocaciénpostoperatoria de catéter, entre otros puntos. (Leon,

2013)
Ureterolitotomia a cielo abierto.

En los afios 80 el tratamiento de las litiasis ureterales era Unicamente a través de
ureterolitotomia abierta. Hoy en dia, la prescripcién de cirugia convencional en la litiasis
urinaria ha quedado limitada a aquellas circunstancias extremas en las que no esta indicada la
LEOC y la URS, o en el caso de ser imperativo la cirugia abierta con otros objetivos. En los
centros asistenciales donde se  hace actividad quirGrgica minimo invasiva, estos
procedimientos ya no son de primera eleccion salvo indicaciones especificas como: litiasis

urinaria complejas (litiasis ureteral de méas de 1,5 cm y enclavadas, anomalias anatémicas,
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ineficaciade la LEOC y la URS, obesidad, comorbilidady trasplante renal). (Ramos-valdes,
2013)

Se ha establecido que el 58 % de la cirugia abierta para el tratamiento de la litiasis
urinaria que se realiza es por ineficacia de los métodos endouroldgicos, especialmente en
instituciones que no cuentan de ureteroscopia flexible o para el tratamiento de litiasis
complejas. (Lenfantetal., 2020)

Segun Paik y sus colaboradores establecen que en un 93% se obtienen vias urinarias
libres de litiasis después de una cirugia abierta. La cirugia abierta es seguray eficaz y en casos
muy seleccionados conserva su importancia. Hasta un 7,4 % de todos los casos tratados por
litiasis se realizan mediante cirugia abierta, reporta Yan. Los procedimientos quirdrgicos a
cielo abierto en célculos del uréter también produce complicacionesa estructura anatdmicas
vecinascomo pleuray 6rganosintrabdominales, hemorragias, pielonefritisaguda, fallo renal,
calculos residuales y la estenosis ureteral.(Almeida et al., 2009)

La cirugia por via endoscopica ofrece una mejor opcion, en la mayoria de los casos en
que estaria indicada la cirugia convencional, por lo que cada dia se disminuye mas su
indicacion. Al reporte de los resultados actuales de los abordajes minimamente invasivos en el
tratamiento de la litiasis ureteral, la cirugia convencional es una opcion en determinados
pacientes con circunstancias muy complejasy en condiciones que por falta de disponibilidad
de instrumental endoscopico o LEOC, o entrenamiento y experticia obliguen al cirujano a

practicarla como Unica opcidn en los pacientes. (Almeidaetal., 2009)

1.3 REFERENTES EMPIRICOS

En un estudio realizado en el Hospital Luis Vernaza evalia el manejo de las
Ureterolitiasis con Litotripsia Intracorporea laser y neumatica en donde la muestra fue de 81

pacientes mayores de 18 afios con diagnostico calculo ureteral, que fueron intervenidos a
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litotripsia intracorpérea donde se obtuvo como resultados que el 48% pacientes se utilizd
energia Laser, y en 52% pacientes litotripsia Neumatica, la media de la edad fue de 49 afios, la
tasa de eficacia fue de un 91% casos donde se obtuvo ausenciade lito, mientras que en 9% de
este grupo su tratamiento fue no satisfactorio con presencia de célculo, de los cuales 5 fueron
tratados con neumatico y 2 con laser . Las complicaciones de este abordaje quirargico se
manifestaron en 6.1% pacientes, que fueron: Perforacion ureteral, Pielonefritis, Nefropatia
terminal. Este estudio concluye que el sistema Laser fue més eficaz, la migracion proximal del
lito se presentd exclusivamente con el litotriptor neumatico que la litiasis residual fue semejante
con ambas técnicas, que las complicaciones fueron en mayor frecuencia con el uso del laser,
que las reintervenciones quirurgicas por x litiasis residual se llevaron a cabo con la misma

técnica quirdrgica. (Luzuriaga Graff, 2017)

Una investigacion realizada en una institucion de Seguro Social en México se dio a
conocer los factores predictores de estado libre de litos en un solo tiempo quirdrgico en
pacientes sometidosa Ureteroscopia flexible conlitotricia laser. En donde se realizo un anélisis
univariado y multivariado de los predictores de estado libre de calculos en la primera URSLL,
global y categorizado por sexo, que dio como resultados unatasa de eficaciade 73.62 %. Los
factores de eficacia en hombres fueron edad y tamafio, densidad y multiplicidad del célculo; en
las mujeres, el IMC y la multiplicidad del calculo. En esta investigacion se concluye que los
factores prondsticos de estado libre de calculos en la primera Ureteroscopia flexible con

litotricia laser son desemejantes en hombresy mujeres. (Maldonado-Alcaraz E, 2019)

Untrabajo de investigacion que evalla el tratamiento de los calculos renalesy ureterales
su objetivo fue el de realizar un andlisis comparativo de los costes directos e indirectos de dos

técnicas minimamente invasivas LEOC versus URS / RIRS para el tratamiento de célculos
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renales, ureterales menores de 2 cm. Se traté de un estudio comparativo, prospectivo, no
randomizado de 84 pacientes tratados por calculos renales menores de 2 cm entre enero y
diciembre de 2016. De estos, el 45,67% fueron tratados con LEOC y 54,32% con URS/RIRS.
Las variables analizadas fueron sexo, edad, nimero y tamafio de litiasis, tiempo de
recuperacion, estimacion de coste indirecto por perdida de productividad laboral y costes
directos de tratamiento. Que determind los siguientes resultados: 2,57 fue la media de sesiones
hasta que se logro la resolucion de la litiasis para el grupo LEOCy 1,04 para el URS. La media
de dias de baja laboral en el grupo de URS fue de 7,16 diasy en el grupo de LEOC de 3,18 (p
= 0,034). Los valores totales indirectos que provienen del débito de la produccidn fueron de
621,55 EURY 276,05 EUR para la URS y la LEOC, respectivamente. Los costes directos en
el grupo LEOC fueron EUR 1.382,9y en la URS EUR 2.317,71. El nivel de deterioro laboral
percibido por los pacientes sometidosa URS fue del 18,88% Yy del 21,33% en el grupo LEOC.
El grado de deficiencia para la realizacion de las actividades de la vida diaria fue del 24,44%
enlaURSYy del 15% en LEOC. Conclusiones: La técnica LEOC requiere un mayor nimero de
sesiones para la resolucion de calculos renales menoresde 2 cm, pero tiene un menor impacto

en los costes totales y en el grado de afectacion observado. (Perez-Ardavin J. etal, 2020)

Una revision sistematica y metaanalisis ejecutado como parte de la directriz del
National Institute for Health and Care Excellence sobre la evaluacion y tratamiento de los
célculos renales y ureterales ya que representa un desafio técnico y clinico, teniendo como
objetivo investigar la seguridad y eficacia de la MISU en comparacion con la URS para el
tratamiento de litiasis ureterales grandes. Los resultados después de seleccionar 673
publicaciones, siete ensayos controlados aleatorios fueron seleccionados para ser incluidos en
el metaanalisis, en los estudios incluidos s6lo se trataron los calculos ureterales superiores. Se

constato de 778 pacientes posterior a la eliminacién de los abandonos. EI SFR al alta'y 3 meses
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fue mayor con MISU con odds ratios de 6,30 (intervalo de confianza [IC] del 95%: 3,05,
13,01; 0%), respectivamente. Las complicaciones mas comunes de MISU y URS fueron
la conversidn del abordaje endoscopico a cirugia abierta y la migracion de calculos a la pelvis
renal, respectivamente. Se observaron resultados favorables en cuanto al tiempo operatorio en
el caso de la URS con una diferencia media de 29,512=0%) y 5,34 (IC del 95%: 2,41,
8,81;12=min (IC del 95%: 14,74, 44,26;12=98%). El tiempo de hospitalizacion fue
beneficioso en el caso de la URS con una diferencia media de 2,08 dias (IC 95%: 0,96;
3,20; 12=99%). Las conclusiones del metaanalisis fue que demostrd una Tasa de célculo libre
significativamente mas alta al alta y 3 meses para MISU en comparacién con URS cuando se
trataron los calculos ureterales superiores. El tiempo operatorioy de hospitalizacion beneficié

ala URS sobre la MISU. (Panagiotis Kallidonis etal, 2017)

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes de una institucion
prestadora de salud en la cuidad de Bogota donde tiene como objetivos definir los resultados,
riesgos y complicaciones de la ureterolitotomia endoscopica con laser Holmium para céalculos
ureterales >1.5 cm donde se obtuvo los siguientes resultados: Se realizaron 1444 litotricias con
laser Holmium en el periodo 2009 — 2017, 43 de estos procedimientos en calculos ureterales >
1.5 cm. Latasa libre de célculos fue del 67.4%, tiempo promedio de cirugia 64.7 minutos, tasa
dereintervenciondel 9.3%Yy complicaciones 9.3%. No se demostrd diferencia estadisticamente
significativa en complicacionesy tasa de eficacia entre 1.5-1.9 cm y >2 c¢m, sin embargo, la
tasa de reintervencion para calculos >2cm fue del 23.5%, mayor que los <2 cm 0% p 0.009 y
que concluye que los calculos uretrales >1.5 cm son poco frecuentes,los desenlaces posteriores
al manejo quirurgico con Ureteroscopia semirrigida o flexible parecen ser peores en calculos

>2cm. (Capera Lopez, 2020)
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Se trata de un estudio retrospectivo de pacientes sometidos a ureterorrenoscopia para el
tratamiento de litiasis entre julio de 2015 y octubre de 2017 donde se plantearon como objetivo
evaluar la incidencia, aparicion clinica y factores relacionados al desarrollo de sepsis urinaria
posterior a la intervencidn de ureterorrenoscopia. Se identificaron pacientes que desarrollaron
sepsis urinaria durante los 30 dias posteriores a la cirugia. Se recolectaron los antecedentes
personales, clinicos, quirtrgicos y microbioldgicos. El andlisis estadistico se realiz6 con la
prueba de Chi cuadrado (o prueba exacta de Fisher), t de Student (0 U Mann-Whitney) o
regresion logistica seguin fueraapropiado. Se realizaron 246 URS, de las cuales el 74,8% fueron
de litiasis ureteral y el 25,2% de litiasis renal, con un promedio de edad de 52 (44,5-59,5)
afios. Posterior al procedimiento el 7,3% de los pacientes desarrollaron sepsis urinaria, de los
cuales el 55,5% ocurrieron en las primeras 24 h. El urocultivo realizado dio colonias de
enterobacterias el 61,1% y enterococos un 38,9%. El antibiograma mostré mayor sensibilidad
a nitrofurantoinas del 100% y quinolonas un 72% y concluye que la sepsis urinaria es una
complicacion que aparecetras la intervencién por via ureterorrenoscopia, particularmente en
pacientes femeninas con antecedentes de, antibioterapia, doble J, sepsis urinaria, urocultivo

previo positivo o calculo residual tras el procedimiento. (Diaz Pérez D. etal, 2019)

Un articulo en el que lleva a cabo un estudio global CROES URS que concibi6 para
evaluar los resultados de la URS en una gran cohorte mundial de pacientes que involucran
multiples centros, analiza la base de datos de las complicaciones intraoperatorias y
posoperatorias relacionadas con la ureterorrenoscopia. La base de datos CROES se recopil6
por medio de la colaboracion de 114 centros en 32 paises de todo el mundo, y los datos sobre

las complicaciones intraoperatorias y posoperatorias se recopilo enero de 2010y octubre de
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2012. El analisis dio como resultado de un total de 11.885 pacientes, se encontrd que las tasas
de complicaciones y ausencia de célculos fuerondel 7,4 y 85,6%, respectivamente. Las tasas
de complicaciones intraoperatorias fueron del 4.2% y posoperatorias del 2.6% y en total se
reportaron 5 muertes en el periodo de estudio. Teniendo en cuenta las diferentes economias
mundiales, no hubo diferencias significativas en las tasas de complicacion entre paises
desarrollados y en vias de desarrollo o entre distintos centros de diferentes continentes. Y llega
a una conclusién que la ureterorrenoscopiaes una técnica seguray eficaz para el tratamiento
de litiasis ureterales, cuyosresultados son suficientemente comparablesen diferentes partes del

mundo para pacientes y datos demograficos semejantes. (BK etal., 2017)

Una revision sisteméatica y metaanalisis cuyo objetivo fue desarrollar una base de
evidencia para orientar a los médicos que tratan a adultos con litiasis ureterales proximales
grandes (LPUS) mayores de 10 mm, se obtuvo los siguientes resultados de 12 ensayos
controlados aleatorizados que compilé 1416 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y fueron analizados. De estos participantes, el 44,6% (n =632) se sometieron a URL,
25,5% (n =361) PCNLY 29,9% (n =423) LU. El analisis agrupado revel6 que URL tenia una
SFR significativamente menor en comparacion con PCNL y LU (ambos con p <0,05). La
litotricia ureteroscopica tuvo una tasa de lesion ureteral significativamente mayor en
comparacioncon LU RR =5,27; 1IC del 95%: 1,522 18,22, p =0,009) y NLPC (RR=4,11;IC
del 95%: 1,03 a 16,34, p = 0,04). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas
entre PCNL y LU en términos de SFR o complicaciones generales, ambos con p > 0.05. La
URL cuesta inicialmente menos que PCNL (diferencia de medias ponderada (DMP) —597,35
USD, IC del 95%: -823,10 a —371,60, p <0,00001), pero ser menos eficaz crea una mayor

demanda de tratamientos repetidos o auxiliares en comparacién con LU (RR 15,65, IC 95%
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2,11-116,12,p = 0,007) y NLPC (RR 8,86; IC 95% 3,19-24,60;p <0,00001 ). Este
metaanalisis concluye quetanto la PCNL como LU parecen mas eficaces y seguros que URL
para LPUS; aunque LU tiene un alto riesgo de pérdida de orinay es mas probable que padezca
un traumatismo que requiera apoyo adicional. Sin embargo, se debe tener precaucion porque
esta sugerencia se basa en un nimero limitado de estudios clinicos, y aun menos que comparen
tecnologias ureteroscépicas flexibles. Se requieren mas estudios prospectivos que comparen
URL flexibles, LUy PCNL, asi como un analisis profundo de los costos ocultos involucrados

en tratamientos de URL no exitosos. (Shicong Lai. etal, 2020)

Revision sistematicay metaanalisis cuyo objetivo fue de comparar la seguridad y la
eficacia de diversas técnicas quirargicas para tratar los calculos grandes mayores de 1 cm del
uréter superior. Esta revision incluyo6 13 estudios aleatorios con 1871 pacientes. La LUL y la
PNL fueron mejoresalaURSy LEOC paralastasassin calculosy la necesidad de tratamientos
auxiliares. LUL y PNL fueron proporcionalmente eficaces para las tasas de ausencia de
calculosy la necesidad de tratamientos auxiliares. Conforme con los valores de SUCRA para
las tasas de ausencia de calculos y la necesidad de tratamientos auxiliares, LUL fue el mejor,
seguido de PNL. Durante la duracién de la cirugia, no hubo diferencias significativas entre
todas las técnicas de anélisis de redes, y la SWL fue la mejor segin los valores de SUCRA. La
duracion de la estadia hospitalaria fue significativamente mas cortapara URS que LUL y PNL
segun el analisis de la red, pero no existié diferencias significativas para el resto de las
comparaciones. Las complicaciones fueron semejantes en todos los grupos. LUL seguida de
PNL es la técnica de tratamiento mas eficaz para las litiasis ureterales superiores en
comparacionconlaLEOCYy la URS en términos de tasas uréter libre de calculos. Sin embargo,
debido a la deficiente calidad de los estudios implicados, se precisan mas estudios aleatorios

de alta calidad. La duracién de la estadia hospitalaria fue significativamente mas corta para
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URS que LUL y PNL segun el analisis de la red, pero no existio diferencias significativas para
el resto de las comparaciones. Las complicaciones fueron semejantes en todos los grupos.
Segun el enfoque de CINeMa, la calificacion de confianza varié de "muy baja" a "moderada"
para varias comparaciones. LUL seguida de PNL es la modalidad de tratamiento més eficaz
para los calculos ureterales superioresen comparacion con la LEOC y la URS en términos de
tasas sin calculos. Sin embargo, debido a la mala calidad de los estudios incluidos, se necesitan
méas estudios aleatorios de alta calidad. La duracién de la estancia hospitalaria fue
significativamente mas corta para URS que LUL y PNL segun el andlisis de la red, pero no
hubo diferencias significativas para el resto de las comparaciones. Las complicaciones

generales fueron similares en todos los grupos. (Sharma, G., Pareek, T., Tyagi, S. etal., 2021)
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CAPITULOIII

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 METODOLOGIA

La presente investigacion tiene una metodologia cuantitativa, con la finalidad de efectuar
una descripcion de variables. El estudio fue observacional, descriptivo, comparativo,
retrospectivo de corte transversal con enfoque analitico, que permitid identificar y analizar los
riesgos y beneficios que tiene la ureterolitotripsia endoscopica con laser de Holmio comparada
con la cirugia convencional en el tratamiento de la ureterolitiasis en pacientes que fueron
tratadose intervenidosen el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton del
Ministerio de Salud Publica, perteneciente al Distrito 09D04 de la ciudad de Guayaquil, durante

el periodo 2018 —2020.

2.2 METODOS

Para determinar los riesgos y beneficios del abordaje terapéutico por litotripsia
endoscopica con laser del Holmio y cirugia convencional se utilizaron las variables de interés.
Para la manifestacion e interpretacion de los datos se emple6 el Programa Estadistico

Informatico SPSS.

2.3 HIPOTESIS

El manejo por ureterolitotripsia endoscépica con laser de Holmio tiene mayores ventajas
frente a la cirugia convencional en los pacientes con diagndstico de ureterolitiasis que fueron

tratados en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn en el periodo

2018 —2020.
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2.4 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo

Estd constituido por 228 pacientes con diagndstico de ureterolitiasis que fueron
intervenidos quirurgicamente en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert

Pontdn del Ministerio de Salud Publica del servicio de urologia en el periodo 2018-2020.

Muestra

Fue la mismo del universo, la muestra del estudio fue de tipo no probabilistica, que
corresponde a todos aquellos pacientes que cumplieron los criterios de inclusidn para ser

participes de la presente investigacion.

Criterios de Inclusion
e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes no aportadores al IESS ni asegurados o afiliados activos.
e Pacientes con diagndstico de calculos del uréter.

e Pacientes que fueron intervenidos por ureterolitotripsia endoscépicacon laser.

Criterios de Exclusién

e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes con historias clinicas que no tuvieron los datos completos necesarios

para el estudio.

e Historias clinicas de pacientes que no tuvieron seguimiento para ver la efectividad

y las complicaciones del procedimiento.

e Pacientes que fueron intervenidos fuera del periodo previsto.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Dimension .
Descripcion Definicion (categorias Indicadores Instrumentos Escala
e % - nimero de medicion
clasificacion) (% )
Tiempo quehavivido Afios Numero de afios s
. Historia .
Edad una persona desde su Meses devida de las Clinica Ordinal
nacimiento. Dias personas
: NUmero de L
Sexo Diferencia de género Masculino hombresy Historia Nominal
Femenino . Clinica
mujeres
Antecedentes ;:tlgr?;‘tlensmn
patoldgicos personales, - Presencia o N
- -Diabetes - Historia .
Comorbilidades | enfermedado estado Mellitus ausenciade Clinica Nominal
preexistente enel f dad comorbilidades
individuo “Enfermeda
' renal
Frecuenciaconla que
Incidenciade | se daeldiagnosticode | Alta Presencia de Historia Nominal
Ureterolitiasis | pacientescon calculos | Baja calculo Clinica
a niveldeluréter
Lateralidad deluréter Derecha Presencia 0 Historia
Uréterafecto enel que se sitta el lito Izquierda ausenciadel Clinica Nominal
g Bilateral calculo
Extracciénporvia N
. L . . Historia .
Ureteroscopia endoscoépicade Endoscopia Cualitativa Clinica Nominal
calculosureterales
Extraccionporcirugia
. . acieloabiertoo Cirugia o Historia .
Ureterolitotomia convencional de convencional Cualitativa Clinica Nominal
calculosureterales
Uréter libre de litos . Liberaciénono N
L - Libre . Historia :
Eficacia osteriora la - delcalculo del P Nominal
. Posterorala Residuos ) Clinica
intervencion quirlrgica uréter
Tiempo quetrascurre ,
. . NUmero de horas i
Tiempo desde elcomienzode Horas minutos que Historia ordinal
quirdrgico la cirugia hasta la Minutos ()j/ura la ciruq ia Clinica
culminaciénde este. g
Situaciones adversas SiyNo
gue se producen -Perforacion
durante o después ureteral Presencia o Historia
Complicacién de la intervencion -Fistulas ausenciade Clinica Nominal
relacionados con -Pielonefritis | complicaciones
la técnica -Residuo
quirdrgica litidsico
Tiempo quetarda
un pacientepara . , .
. Dias NUmero de dias i
Recuperacion slggg(;z:jsigr?o Meses enelquesele 'é'l?ﬁé': Ordinal
Afios dio alta médica

persona
productiva
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2.6 GESTION DE DATOS

Esta investigacion fue realizada en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontdn de Tercer Nivel de Atencidn en Salud del Ministerio de Salud Publica, ubicado

en Calle 29 y Galapagos, zona sur oeste de la ciudad de Guayaquil.

Con el proposito de tener acceso a las historias clinicas de los pacientes que
constituyeron la muestra, oportunamente se solicitd mediante oficio dirigido al Psic. Richart
Armijos jefe de Gestion de Admisiones, obteniendo la respectiva autorizacion y contando con
la eficiente colaboracion de directivos y personal administrativo del del Hospital de

Especialidad Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn.

Durante el periodo de investigacion se revisaron diariamente las historias clinicas de
las cuales se tomaron los datos que interesaban para el estudio, para efectuar la investigacion
se indexarontodas las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de ureterolitiasis y
que fueron intervenidos quirirgicamente a la base de datos del programa de computacion Excel

de Microsoft Office 365 para su consolidaciony posterior analisis.

Seguidamente se analiz6 la informacion en el Programa Estadistico Informético SPSS.
Este software facilita el calculo y andlisis de datos tantos cualitativos como cuantitativos, por
lo cual nos permitio representar, por medio de graficosy tablas detalladas con intervalos de
confianzadel 95%, datos de encuestas de la muestra y presentar los riesgos y beneficios del
abordaje por ureterolitotripsia endoscdpica con laser de Holmio en comparacion con el

abordaje por cirugia convencional.
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2.7 CRITERIOSETICOSDE LA INVESTIGACION

Para este estudio, realizado en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén
del Ministerio de Salud Pudblica, se solicité a las autoridades correspondientes, mediante
comunicacion, la respectiva aprobacion y autorizacién para el mismo. Cabe indicar que no se
tomaron nombreso referenciaalguna que comprometa laintegridad e intimidad de las personas

involucradas en esta investigacion.
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CAPITULO 11

3. RESULTADOS

3.1 ANTECEDENTES DE LA POBLACION

La investigacion se realizé con datos recolectados en el periodo 2018 - 2020 a personas
mayores de 18 afios con diagndstico de ureterolitiasis tratados en el Hospital de Especialidades
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton ubicado en el sureste del cantén Guayaquil en la parroquia
urbana Febres Cordero. La poblacidn recibe servicios basicos de mediana calidad y accede a
servicios de salud publicos. Sus habitantes pertenecen al estrato socioeconémico medio y
medio- bajo, con actividades mayormente del comercio formal e informal y prestacion de

servicios. Con formacion educativabasica a secundaria.

1.1 ESTUDIO DE CAMPO

En la tabla 1 de rango de edades, se clasifica la poblacion de acuerdo con 6 grupos
etarios, donde se determina la mayor incidencia de edad con un 28% en la quinta década de
vida, precediendo de la cuarta décadade vida con un 25% y tomando un tercer lugar la tercera

década de vida con un 15%.

RANGODE EDAD N° %
18-30 28 12%
31-40 34 15%
41-50 56 25%
51-60 64 28%
61-70 33 14%
71-80 13 6%
TOTAL 228 100%
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Rango de edades
100

90
80
~ 70 28%
S 60 25%
2,
g 50
@ 149%
S 40 10 5% 0
a 30
20 6%
; u
0
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
ARoS

En la Tabla 2 los pacientes segun el sexo, se observé que de los 228 pacientes que
conforman la muestra, el 59% de los casos fue de sexo femenino mientras que el 41% de los

casos fueron de sexo masculino.

SEXO N° %
MASCULINO 94 41%
FEMENINO 134 59%

TOTAL 228 100%
Sexo
160
59%
140

. 120

L 41%

> 100

£ 80

[<B)

S 60

[@]

40

20
0
MASCULINO FEMENINO
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En la tabla 3, se muestra la incidencia del tipo de litiasis de acuerdo con su localizacion
demostrandose que las litiasis ureterales son la localizacién mas frecuente con un 57,14%,
seguidase encuentra la litiasis renalconun 31,8 %y por Gltimo la litiasis vesical con un 10,3%

y en pequeiia significancia los calculos coraliformes con un 3%.

Litiasis % Litiasis % Litiasis % Litiasis % TOTAL
coraliforme renal vesical ureteral
2018 3 4,11 24 32,88 15 20,55 31 42,47 73
2019 0 0,00 72 31,86 18 7,96 136 60,18 226
2020 0 0,00 31 31,00 8 8,00 61 61,00 100
TOTAL 3 0,75 127 31,83 41 10,28 228 57,14 399
Incidencia de las Litiasis Urinarias
250 57,1%
2200
X
E 150 31,8% 136
8
c
© 100 72
S 0.8% 10,3% 61
a 50 : 24 31 15 18 4 31
3 0/0 3 127 41 228
. . ]
Litiasis coraliforme Litiasis renal Litiasis vesical Litiasis ureteral

Segunlocalizacién
m2018 ®2019 ®2020 = TOTAL

En la tabla 4, se muestra la lateralidad de presentacion del calculo ureteral, siendo

mayor la de presentacion derecha con un 49% de los casos, un 45% de los casos tuvo la

presentacion izquierda y una menor proporcion de presentacion de bilateral con un 6% de los

Casos.
Lateralidad N° %
Derecha 112 49%
Izquierda 102 45%
Bilateral 14 6%
Total 228 100%
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En latablab,

Lateralidad de la Litiasis Ureteral

49%
45%

6%

Derecha Izquierda Bilateral
Lateralidad

seevidenciaeluso de cadatécnicaempleada parael tratamiento de litiasis

ureteral donde demuestraque el 53% de los casos se llevé a cabo el abordaje endoscopicoy el

47% de los casos el abordaje por cirugia abierta o convencional.

Técnica Quirargica N° %
U,reterolltotrlp_sla Endoscopica con 120 53%
Laser de Holmio
Cirugia convencional 108 47%

Total 228 100%

140
120

8

80
60
40
20

Poecentaje (%)

Abordaje Quirurgico

55%

45%

Ureterolitotripsia Endéscopica con Cirugia convencional
Léser de Holmio

TécnicaQuirdrgica
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En la tabla 6, determina el porcentaje en el que fue necesario la colocacion auxiliar del
catéter doble J para mejorar la permeabilidad de la via urinaria. Se evidencia que en un 79%
de los casos se hizo necesario la colocacion del catéter doble J en el abordaje endoscopico y un
36% de los casos no se realizd la colocacion. En el caso de la cirugia convencional solo un
21% de los casos fue necesaria la colocacion, mientras que hubo mayor porcentaje del 64% de

los casos que no necesito esta complementacion.

Doble J Sl » NO %

Ureterolitotripsia Endoscopica con Ldser de Holmio 69 79% 51 36%
Cirugia convencional 18 21% 90 64%
Total 87 100% 141 100%

Colocacién de Catéter Doble J

100
90
80 79%
70
60
50
40
30
20
10

64%

36%

21%

SI NO

m Ureterolitotripsia Endoscopica con Laser de Holmio Cirugia convencional

En la tabla 7, se evidencia la tasa de la presencia o no de complicaciones relacionadas
al abordaje quirdrgico donde la técnica ureterolitotripsia endoscopica con laser demuestra una
menor tasa de complicaciones con un 26% en contraste con la técnicade cirugia convencional

en donde se evidencia unatasa del 57% de complicaciones.
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Complicaciones Endoscépica % Convencional %

S 35 26% 70 57%
NO 99 74% 53 43%
TOTAL 134 100% 123 100%

Tasa de Complicaciones

120

74%

100
20 57%

43%
60

0,
40 26%

(]
sl NO
Complicaciones

Porcentaje (%)

B Endoscopica Convencional

En la tabla 8, se evidencia el tiempo promedio de recuperacion de los pacientes
intervenidos con las dos técnicas en estudio donde la ureterolitotripsia endoscopicacon laser
de Holmio es de 24 horas sin presentar ninguna complicacion y la cirugia convencional un

promedio de recuperacion de 3 dias hasta el alta médica sin presentar ninguna complicacion.

Tiempo promedio de recuperacion Sin complicaciones
Endoscdpica = 24 horas

Convencional | 3 dias
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En la tabla 9, se evidencia el tiempo promedio de recuperacion de los pacientes
intervenidos con las dos técnicas en estudio donde la ureterolitotripsia endoscopicacon laser
de Holmio esde 7 dias presentando alguna complicaciény la cirugia convencional un promedio

de recuperacionde 15 dias hastael alta médica presentando alguna complicacion.

Tiempo promedio de recuperacion Complicaciones
Endoscdpica = 7 dias

Convencional | 15 dias

En latabla10, seevidencialascomplicaciones asociadasal abordaje quirargico, las que
se presentaron fueron absceso peritoneal, perforacidn ureteral, fistula urinaria, urinoma,

urosepsis por la técnica ureterolitotripsia endoscopica con laser de Holmio.

Abordaje Endoscadpico
Absceso peritoneal
Perforacion ureteral
Urinoma

urosepsis

Ivu

Enlatablall,seevidencialascomplicacionesasociadasalabordaje quirtrgico, las que
se presentaron fueron fistula urinaria, infeccion del sitio quirdrgico, seromas, pielonefrosis,

sepsis urinaria.

Abordaje Convencional
Fistula urinaria

Infeccion del sitio quirurgico
Seromas

Sepsis urinaria
Pielonefrosis
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En la tabla 12, se determina la tasa de eficacia del abordaje quirdrgico es decir la tasa
libre de calculo posterior a la intervencion quirargica donde se evidencia que la cirugia
convencional tiene unatasade eficaciadel 100% mientras que la ureterolitotripsia endoscopica

con laser de Holmio tiene una tasa de eficacia del 83%.

Tasa de eficacia Endoscépica % Convencional %
Sl 21 17% 0 0%
NO 100 83% 108 100%
TOTAL 121 108

Tasa de eficacia / ureter libre de calculo

120 120%
100%
83%

100 100%

80 80%

60 60%

Porcentaje (%)

40 40%

17%

) -
0 0%

Sl NO

20%

0%

® Endoscopica ™ Convencional
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CAPITULO IV

2. DISCUSION

2.1 CONTRASTACION EMPIRICA
En este estudio se reporta una gran incidencia de litiasis ureterales del 57% de los casos
en donde la mediade edad de mayor presentacion fue entre la quinta y cuarta década de la vida
con una incidencia del 28% y 25% respectivamente y un dandose en un 15% en la tercera
década de vida, predominantemente en el sexo femenino con el 59% de los casos y un 41%en

el sexo masculino.

Se evidencia el uso de cada técnica empleada para el tratamiento de litiasis ureteral
donde demuestra que el 53% de los casos se llevé a cabo el abordaje endoscopicoy el 47% de

los casos el abordaje por cirugia abierta o convencional.

La tasa de la presencia o no de complicaciones relacionadas al abordaje quirargico
donde la técnica ureterolitotripsia endoscopica con laser demuestra una menor tasa de
complicaciones con un 26% en contraste con la técnica de cirugia convencional en donde se

evidencia unatasa del 57% de complicaciones

Con respecto al tiempo promedio de recuperacion de los pacientes intervenidos con las
dos técnicas en estudio donde la ureterolitotripsia endoscdpicacon laser de Holmio es de 24
horas sin presentar ninguna complicacidn pero por lo contrario un promedio de 7 dias cuando
presentan complicacion y la cirugia convencional un promedio de recuperacion de 3 dias hasta
el altamédicasin presentar ninguna complicacion asi mismo se muestra unaumento de estancia
hospitalariaen casos de complicaciones con un promedio de 15 dias que permanece el paciente

hasta su completa recuperacion.

32



La ureterolitotripsia endoscopicacon laser de holmio presenta menor tasa de eficacia

del 83% comparada con la tasa libre de calculo con el abordaje convencional de un 100%.

Entorno aestos hallazgos, el estudio realizado en el Hospital Luis Vernaza que compara
la técnica endoscopica con laser de Holmio y la Neumatica demuestra que el laser de Holmio
la tasa de eficacia fue de un 91% casos donde se obtuvo ausenciade lito, mientras que en 9%

de pacientes permanecio el célculo. (Luzuriaga Graff, 2017)

Por otra parte, en un trabajo de investigacion que evalula el tratamiento de los calculos
renales y ureterales su objetivo fue el de realizar un analisis comparativo de los costes directos
e indirectos de dos técnicas minimamente invasivas LEOC versus URS / RIRS para el
tratamiento de calculos renales, ureterales menores de 2 cm reporta que la media de dias de
abandono de trabajo en el grupo de URS fue de 7,16 diasy en el grupo de LEOC de 3,18 (p =
0,034). Los valores totales indirectos vienen del debito de produccién fueron de 621,55 EUR
y 276,05 EUR paralaURS y la LEOC, respectivamente. Los costesdirectosen el grupo LEOC
fueron EUR 1.3829y enla URS EUR 2.317,71. El nivel de deterioro laboral percibido por los
pacientes sometidos a URS fue del 18,88% y del 21,33% en el grupo LEOC. El grado de
deficiencia para la realizacion de las actividades de la vida diaria fue del 24,44% en la URS y

del 15% en LEOC. (Perez-Ardavin J. etal, 2020)

Asi mismo, una revision sistematica y metaanalisis ejecutado como parte de la directriz
del National Institute for Health and Care Excellence sobre la evaluacion y tratamiento de los
célculos renales y ureterales ya que representa un desafio técnico y clinico, teniendo como
objetivo investigar la seguridad y eficacia de la MISU en comparacion con la URS para el
tratamiento de litiasis ureterales grandes se evidencidé que el tiempo operatorio y de

hospitalizacion beneficié a la URS sobre la MISU. (Panagiotis Kallidonis etal, 2017)
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2.2 LIMITACIONES

Esta investigacion permitio revisar los riesgos y beneficios del abordaje minimamente
invasiva para las litiasis ureterales como la ureterolitotripsia con laser de Holmio comparada
con el abordaje convencional, pero seria muy importante poder estudiar otros determinantes
para comprender de manera integral la problematica como lo son el costo para el estado de
cada procedimiento quirargico, la experticia y habilidad de los cirujanos entre otros factores
para tener mas evidencia significativa y mayor impacto en los beneficios que brinda este

abordaje endoscépico.

2.3 LINEAS DE INVESTIGACION

Los resultados obtenidos permiten visualizar la necesidad de aplicar acciones
preventivas para controlar las recidivas de las litiasis urinarias y realizar otros tipos de
investigaciones para la comprension holistica del desarrollo de las litiasis urinarias. Ademas,
se torna imperativo abordar rapidamente el manejo de la urbanizacion de los malos habitos y

estilos de vida precarios.

2.4 ASPECTOS RELEVANTES

Se demostrd que la técnica minimamente invasiva empleada en el anélisis de este

estudio la Ureterolitotripsia endoscopicacon laser de Holmio tiene ventajas sobre la cirugia

convencional.

Es importante realizar otras investigaciones sobre los factores predisponentes al
desarrollo de litiasis urinarias para que de este modo el abordaje primordial sea la prevencion

de estas.
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CAPITULOV

3. PROPUESTA

MEDIDAS EDUCATIVAS SOBRE PREVENCION DE RECIDIVAS DE LAS
LITIASIS URINARIAS EN PERSONAS TRATADAS E INTERVENIDAS

QUIRURGICAMENTE POR ESTAPATOLOGIA.

Introduccion

Para la prevenciondel desarrollo de las litiasis urinarias en personas mayores de 18
afios que estan predispuestos a diferentes presentaciones patologias renales y urinarias, es de
gran importancia a nivel del hogar y en el ntcleo familiar, valorar los aspectos de riesgo que
tienen los adultos debido a sus practicas y falta de conocimiento que estostienen a su edad. Es
por ello, que précticas de estilos de vida saludables en el hogar favoreceran a evitar las
complicaciones a posterior y poder controlar cualquier situacion de manera oportuna, entre

otras medidas.

Objetivo

Fomentar el conocimiento de los pacientes, de su familia y allegados en medidas
educativas sobre la promocidn, prevencion y control de las litiasis urinarias, atendidos en la
consulta externaen el servicio de urologia del Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton

de la ciudad de Guayaquil.
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Desarrollo de la propuesta

En el desarrollo de actividades de medidas educativas sobre la prevencién y manejo de
las litiasis urinarias recidivantes, se tomd en consideracion las orientaciones dadas por la
Sociedad Espafiola de Nefrologia, en el que se valoran los siguientes aspectos:

En la mayoria de los casos de las anomalias metabdlicas responsables de calculos
poseen un proceder genético, por lo cual la predisposicidn litidsica tiende a toda la vida. Por
consiguiente, deberia intentarse un control dietético y prolongarse el tratamiento quirurgico
para los casos mas complejos. La terapia dietética, una vez que se realiza de una manera

adecuada, es bastante eficaz para prevenir la formacion de calculos.

La farmacoterapia esté indicada en casos de recidivas litiasicas, trastornos del chorro

urinario, hematuria macroscopicarecurrente, osteopeniaprogresivay calcinosis renal.

Las sugerenciasdietéticas integran sugerencias en general para cualquier tipo de litiasis,

y unasecuenciade sugerencias que varian en funcionalidad de laanomalia metabdlica presente.

Conindependencia del tipo de litiasis, la ingestion alta de agua 2.000-3.000 ml/1,73m2
ha evidenciado ser beneficiosay de coste positivo, con reduccién de un 56% del peligro de
recurrencia. En ciertos tipos de litiasis de mayor peligro como la cistinuria, se ofrece inclusive

una ingesta mayor a 3 litros al dia.

La consumicidn de otras bebidas no esta tan bien estudiada. Estudios epidemioldgicos
han mostrado un peligro limitado de formacion de calculos con café, té, cerveza, vino tinto y
zumo de naranja, mientras tanto que las bebidas azucaradas se asocian con un crecimiento del

peligro de litiasis, por lo cual se sugiere evadir estas bebidas.

El consumo de frutas y vegetales ademas es beneficioso, independientemente de la

clase de litiasis.
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Temario de capacitacion:

e Conceptualizacion de la litiasis urinarias, tiposy consecuenciasa corto y largo plazo
de las mimas.

e Medidas preventivas

e Medidas de control

e Manejo de implementacion de estilos de vida saludables

e Modo de seleccion de alimentos y preparacién adecuados para la edad.

e Entre otras sugerencias y recomendaciones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

La litiasis ureteral es una patologia urolégica muy frecuente y que es uno de los
principales motivos de atencion que enfrenta el urélogo en la consulta externa.

En este estudio se reporta una gran incidencia de litiasis ureterales del 57% de los casos
en donde la mediade edad de mayor presentacion fue entre la quinta y cuarta década de la vida
con una incidencia del 28% y 25% respectivamente y un dandose en un 15% en la tercera
década de vida, predominantemente en el sexo femenino con el 59% de los casos y un 41% en
el sexo masculino. Con respecto a la lateralidad de presentacion del calculo ureteral, fue de
mayor presentacion la del lado derecho con un 49% de los casosy un 45% de los casos fue de
presentacién izquierda y una menor proporcion de presentacion bilateral con un 6% de los
Casos.

Se evidencia el uso de cada técnica empleada para el tratamiento de litiasis ureteral
donde demuestra que el 53% de los casos se llevd a cabo el abordaje endoscopicoy el 47% de
los casos el abordaje por cirugia abierta o convencional.

La tasa de la presencia o no de complicaciones relacionadas al abordaje quirdrgico
donde la técnica ureterolitotripsia endoscopica con laser demuestra una menor tasa de
complicaciones con un 26% en contraste con la técnica de cirugia convencional en donde se
evidencia unatasa del 57% de complicaciones

Con respecto al tiempo promedio de recuperacion de los pacientes intervenidos con las
dos técnicas en estudio donde la ureterolitotripsia endoscopicacon laser de Holmio es de 24
horas sin presentar ninguna complicacién pero por lo contrario un promedio de 7 dias cuando
presentan complicacion y la cirugia convencional un promedio de recuperacion de 3 dias hasta

el altamédicasin presentar ninguna complicacion asi mismo se muestra unaumento de estancia
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hospitalariaen casos de complicaciones con un promedio de 15 dias que permanece el paciente
hasta su completa recuperacion.

La ureterolitotripsia endoscépicacon laser de holmio presenta menor tasa de eficacia
del 83% comparada con la tasa libre de calculo con el abordaje convencional de un 100%.

Por los resultados que plantea esta investigacion, se concluye que la ureterolitotripsia
endoscopica con laser de Holmio tiene mayores ventajas sobre la cirugia abierta o
convencional, ya que los pacientes tienen menor tasa de complicaciones, menor tiempo de
recuperacidon, menor tiempo quirdrgico y a pesar de que la cirugia convencional presenta una
tasa de eficacia del 100% esta no contrarresta las otras variables estudiadas ya que se trata de

una técnica minimamente invasiva.

Recomendaciones

e ldentificareintervenirde maneraprecoz los fatores de riesgo que tienen mayor impacto
en lasalud y en el desarrollo de las litiasis urinarias recidivantes de los pacientes.

e Desarrollo de programas, campanas y charlas para incentivar la educacién nutricional
y actividades fisicas en los usuarios y comunidad.

e Promover la ingesta adecuada de agua y el consumo de verduras por su contenido de
aguay magnesio y de frutas especialmente los citricos con mayor contenido de citrato
como las naranjas, limas, limones, etc.

e Trabajaren laimplementacion de la dieta DASH.

e Evitarel consumo desmedido de proteinas de origen animal.

e Se recomienda la ingesta de cereales integrales, ya que por su contenido en fitatos,

reducen la absorcién intestinal de calcio.

e Se recomienda la ingesta de alimentos ricos en oxalato como las espinacas, ruibarbo,

remolacha, chocolate, nueces, patatas y legumbres.
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