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CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA EN UROLOGIA PEDIATRICA DENTRO DE

UN SERVICIO DE UROLOGIA GENERAL

Jorge Subird Rios, José Manuel Sanchez Zalabardo, Joaquin Navarro Gil, José Ignacio Hijazo
Conejos, Jests Garcia-Magariiio Alonso, David Garcia Calero, José Anfonio Lépez Lopez y

José Gabriel Valdivia Uria.

Servicio de Urologia. Hospital Clinico Universiario lozano Blesa. Zaragoza. Espaia.

Resumen.- OBJETIVO: los avances en cirugia mini-
mamente invasiva en urologia en los dltimos afos han
permitido la paulatina y constante introduccion de la
endourologia y laparoscopia en pacientes pedidfricos.
Realizamos una revision de nuestra experiencia, como
hospital general, de la cirugia minimamente invasiva
realizada en los ¢ltimos 10 afios en pacientes pedié-
fricos.

METODOS: Se analizan retrospectivamente las infer-
venciones en el émbito de la endourologia y laparosco-
pia realizadas durante el periodo entre 1997y 2007
en nifios de hasta 16 afos, recogiendo datos sobre
la edad y sexo de los pacientes, tipo de patologias,
técnicas empleadas, anestesia realizada e incidencias
perioperatorias.

Jorge Subir¢ Rios

Pz. San Francisco, 7 - 3 dcha.
50006 Zaragoza. (Espafia).
kokedoc@hotmail.com

9
O
3

O
<
Q
Q
(%)
S
O]

@)

Trabajo recibido: 21 de enero 2008.

RESUITADOS: Se realizaron 72 intervenciones quirdrgi-
cas en pacientes con un rango de edad enire 28 dias y
16 aios y una media de 6,8 afios. El 56% son varones y
el 44% nifas. 28 infervenciones por Reflujo Vesico Renal
(RVR) (38,8%), 17 infervenciones por patologia litidsica
(23,6%) de las cuales 4 fueron cistolitotricias, 9 uretero-
rrenolitofricia, 1 nefrolitectomia percutdnea (NLP) pura y
3 mixtas. 9 intervenciones sobre ureteroceles (12,5%), 7
por obstrucciones uretrales (9,7%), 3 criptorquidias diag-
ndsticas laparoscépicas (4, 1%), 2 intervenciones median-
te laparoscopia por patologia quistita (2,7%) y ofras 2
laparoscopias para realizacién de biopsia renal (2,7%] y
un sindrome de la unién pieloureteral intervenido median-
te loparoscopia. Un caso de nefrostomia percutdnea en
decubito supino de urgencia fras pieloplastia abierta con
posterior infervencion mediante reseccién perculdneo de
granuloma. Un caso de inyeccién de foxina botulinica
en defrusor.

CONCILUSIONES: la consolidacion en nuestro servi-
cio de la endourologia, y mas recienfemente la lapa-
roscopia infantil, confribuyendo a mejorar la calidad
asistencial en el paciente pedidtrico lograndose gracias
a un conocimienio previo en ftécnicas endourolégicas
generales y de unos medios técnicos y humanos ade-
cuados.

Palabras clave: Endourologia. Cirugia pedidtrica.
laparoscopia.

Summary.- OBJECTIVES: The advances of minima-
Ily invasive surgery in urology over the last years have
enabled a progressive and constant implementation of
endourology and laparoscopy in pediatric patients.
We perform a review of our experience, as a general



696

J. Subird Rios, J. M. Sénchez Zalabardo, J. Navarro Gil y cols.

hospital, with minimally invasive surgery performed in
pediafric patients over the last fen years.

METHODS: We refrospectively analyzed the endourolo-
gical and laparoscopic operations performed between
1997 and 2007 in children up fo the age of 16 years,
collecting data about patients age and gender, type
of disease, techniques, anesthesia, and perioperative
events.

RESULTS: seventy-two surgical operations were perfor
med in patients with an age range between 28 days
and 16 vyears, with a mean age of 6.8 years. 56%
of the patients were boys and 44% girls. Indications
for surgery was vesicoureferal reflux (VUR) in 28 cases
(38.8%); lithiasis 17 cases (23.6%) which were distri-
buted in 4 cysiolithofripsies, 9 ureterorenoscopy with
lithotripsy, one pure percutaneous nephrolithotomy and
three mixed; ureterocele 9 cases [12.5%); urethral obs-
truction / cases (9./%); 3 diagnostic laparoscopies for
cryptorchidism (4.1%), 2 laparoscopic procedures for
cystic pathology (2.7%), another 2 laparoscopic renal
biopsies (2.7%), and one laparoscopic repair of a ure-
teropyelic junction syndrome; 1 case of emergency per
cutaneous nephrostomy in the supine position affer open
pyeloplasty with subsequent recperation with percuta-
neous resection of a granuloma; and 1 case of botulin
toxin injection info the defrusor muscle.

CONCILUSIONS: The consolidation of pediatric endo-
urology in our depariment, and more recently laparos-
copy, has contributed to improve the quality of care in
pediatric patients; it has been achieved thanks to our
previous know-how in general endourological techni-
ques and the existence of adequate technical and hu-
man resources.

Keywords: Endourology. Pediatric surgery. Laparos-
copy.

INTRODUCCION

Las indicaciones de cirugia minimamente in-
vasiva en adultos estan en la actualidad bien defini-
das incluido sus ventajas frente a la cirugia abierta
en cuanto a una disminucién de la morbi-mortalidad
posoperatoria, de la estancia hospitalaria y del tiem-
po para volver a realizar una actividad normal junto
con unos mejores resultados estéticos (1,2).

La aplicacién de técnicas endourolégicas en
nifios se vi6 retrasada debido a la dificultad de adap-
tar el instrumental a las caracteristicas anatémicas de
los pacientes pedidtricos.

Actualmente hay material para cirugia mini-
mamente invasiva especifico para la edad pediétrica

gracias a la plena instauracién y continuo desarrollo
de estas técnicas en los pacientes urolégicos (2-4).

La endoscopia progres con rapidez desde
la cistoscopia diagnéstica y la ablacién de la vélvula
transuretral hasta aplicaciones variadas, compara-
bles con todas las técnicas endourolégicas que se
utilizan en los adultos. Esta expansién ofrece a los
pacientes pedidtricos las ventajas de métodos menos
invasivos para tratar diversas patologias urolégicas
como cdleculos, estenosis, rifiones no funcionantes,
reflujos vesico renales aunque también expone a los
urélogos a la exigencia de adaptar estas técnicas a
pacientes mds pequefios con distintas necesidades
clinicas (4-8).

En nuestro medio los pacientes pedidtricos
con patologia urolégica son tratados tanto en uni-
dades de urologia pediatrica, como en servicios de
urologia general. Este Oltimo caso presenta el incon-
veniente de la falta de especializacién y dispersién
de los casos (9).

Presentamos nuestra experiencia en el trata-
miento endouroldgico de los pacientes pedidtricos
infegrado en un Servicio de Urologia General con
amplia tradicién en cirugia minimamente invasiva.

PRESENTACION

En el Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa (HCU) la Urologia Pedidtrica se realiza den-
tro del servicio de urologia general y en relacién es-
trecha con el servicio de pediatria en cuyas camas
los pacientes son ingresados hasta los 16 afos de

edad.

Este trabajo pretende realizar una revisién
del papel que juega en la actualidad la cirugia mini-
mamente invasiva en Urologia pedidtrica en nuestro
servicio como ejemplo de unidad pedidtrica incluida
dentro de un servicio de Urologia general.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo de todos
aquellos pacientes, que de manera programada,
han sido intervenidos quirirgicamente mediante pro-
cedimientos endourolégicos y/o laparoscopicos ya
sea para fines diagnésticos como terapéuticos entre
1997 y 2007 en el Servicio de Urologia del Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

Se revisan las historias clinicas y protocolos
operatorios en pacientes de O a 16 afios, recogiendo
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los datos demogréficos, clinicos, operatorios y evolu-
tivos de las distintas patologias pediatricas.

Se analizan dichos datos, comparédndolos
si procede con la misma patologia en edad adulta
para valorar si existe alguna diferencia entre ambos
grupos.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre 1997 y
2007 se realizaron 72 intervenciones de cirugia mi-
nimamente invasiva en 64 pacientes.

La edad media fue de 8,4 afios con un rango
entre 28 dias y 16 afos.

De los 64 pacientes, 35 (54%) fueron varo-
nesy 29 (46%) nifias.

De las 72 intervenciones, 28( 38,8%) fue-
ron por reflujo vesico renal (RVR), 17 intervenciones
(23,6%) fueron por patologia litidsica, 9 por diag-
néstico de ureterocele (12,5%),5 vélvulas uretrales
(6,9%), 3 diagnésticos de criptorquidias abdomina-
les (4,1%), 1 sindrome de la unién (1,3%), 2 in-
tervenciones por patologia quistica/tumoral (2,7%),
2 estudios renales (2,7%) y 2 estenosis uretrales
(2,7%).

Para el tratamiento del RVR se emple6 en 17
ocasiones inyeccién con Teflon (60,7%) y en 6 oca-
siones inyeccién de Coaptite (21,4%), 3 con Deflux
(10,7%) y en 2 ocasiones con microesferas de carbo-
no (7,2%).

En el tratamiento de patologia litiasica (17 in-
tervenciones) se realizaron 4 cistolitotricias (23,5%),
9 ureterolitotricia (52,9%), 1 nefrolitectomia percuté-
nea y 3 intervenciones (17,6%) mediante abordaje
mixto: percutaneo y ureterorrenoscopia.

De los 9 casos de ureterocele en 8 se realizé
apertura con asa y en 1 caso se empled laser Hol-
mium.

Nueve fueron las intervenciones en las que
se empled abordaje laparoscédpico: En una ocasién
para la resolucién de sindrome de la unién.

Dos nefrectomias laparoscépicas, una por
tumor Wilms y en ofra ocasién por nefroma quistico
multilocular.

En 3 casos se realizé el diagnéstico de crip-
torquidia abdominal mediante uso de laparoscopia.
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Se empled en 2 ocasiones la via laparoscé-
pica para la realizacién de biopsia renal y en una
ocasién para la reseccion percutdnea de granuloma
por cuerpo extrafio(sutura) tras pieloplastia abierta.

El tipo de anestesia empleada fue en 67 ca-
sos (93%) general, en 3 casos intradural (4,1%) y en
2 ocasiones (2,7%) se empled sedacién V.

La Gnica complicacién acontecida fue la im-
posibilidad de finalizar una NLP en un rifidn en herra-
dura precisando reconversién a cirugia abierta.

DISCUSION

La posibilidad de contar con unidades espe-
cializadas en Urologia Infantil tiene grandes venta-
jas, ya que supone un mayor nimero de pacientes
con una atencién més dirigida a las patologias pro-
pias de la edad pediétrica y la presencia en muchos
casos de equipos multidisciplinares, con cirujanos
infantiles y urélogos dedicados en exclusiva a estos
pacientes. Esto permite una mayor experiencia tanto
clinica como quirirgica, dificil de conseguir en un
Servicio de Urologia General.

Por ofra parte, la generalizacién de la
Endourologia y la laparoscopia en muchos Servi-
cios de Urologia General, como en nuestro caso,
permite un adiestramiento y manejo casi diario
de patologias muy poco frecuentes en nifos, pero
muy prevalentes en adultos, por lo que el abor-
daje minimamente invasivo utilizado en los nifios
no difiere de la préactica clinica habitual evitando
la curva de aprendizaje obligada en un servicio
exclusivamente pedidtrico.

No hemos encontrado especial dificultad en
las técnicas endourolégicas en los nifios, ya que ade-
més presentan ciertas ventajas en comparacién a la
via urinaria del adulto.

En los nifios, los tejidos son mas laxos y ma-
nejables, que permiten por ejemplo exteriorizar la
unién pieloureteral a través de uno de los trocares
para realizar la anastomosis pieloureteral. Este pro-
cedimiento no se lleva a cabo en nuestro servicio,
realizando la pieloplastia completa por via laparos-
copica pero es una alternativa en casos de menor
experiencia con sutura laparoscépica.

También suele existir una mayor complacen-
cia del uréter, con gran facilidad tanto para la in-
troduccién de ureteroscopios infantiles como para la
expulsién de fragmentos litidsicos tras una litotricia
extracorpérea o endoscépica.
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Mayor capacidad de regeneracién, que per-
mite evitar la colocacién de tutores ureterales o ne-
frostomias tras cirugia laparoscépica o abierta de la
estenosis pieloureteral.

Desde hace 23 afios en nuestro servicio veni-
mos realizando el acceso percutaneo al rifién en de-
clbito supino con demostrada eficacia y seguridad,
presentando ventajas con respecto a la posicién en
prono. Todos los accesos percitanlos realizados en
pacientes pedidtricos se han realizado mediante este
abordaje sin hallarse complicaciones en cuanto al
acceso.

CONCLUSIONES

La consolidacién en nuestro servicio de la
endourologia, y mds recientemente la laparoscopia
infantil, contribuye a mejorar la calidad asistencial
en el paciente pedidtrico. Esto se logra gracias a un
conocimiento previo en técnicas endourolégicas ge-
nerales y de unos medios técnicos y humanos ade-
cuados.

Nuestra actividad endourolégica diaria nos
ha permitido abordar la patologia infantil sin preci-
sar un gran nimero de pacientes, pudiendo ofrecer a
estos nifios el tratamiento menos invasivo para solu-
cionar su enfermedad.

Recomendamos el acceso percutaneo en de-
cibito supino dado su eficacia y seguridad demostra-
da en adultos y que es reproducible en edad pedié-
frica.
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