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INDICACION ACTUAL DE LA CIRUGIA
ABIERTA EN EL TRATAMIENTO DE LA LITIASIS
RENAL. URETEROCALICOSTOMIA COMO
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LITIASIS EN
MUJER CON PATOLOGIA RECIDIVANTE

Jose Luis Mijan Ortiz, Francisco Valle Diaz de la
Guardia, Antonio Jiménez Pacheco, Miguel Arrabal
Martin, Mercedes Nogueras Ocaia y Armando
Zulvaga Gémez.

Servicio de Urologia. Hospital Clinico San Cecilio.
Granada. Espana.

Resumen.- OBJETIVO: Presentamos un caso de litiasis
recidivante asociado a alteracién anatémica de la pelvis
renal secundaria a cirugia.

METODOS,/RESUITADOS: la paciente presenta un epi-
sodio de infeccién urinaria complicada con pionefrosis y
septicemia. En la urografia intravenosa se observa litiasis
radiodensa infecciosa, pielolocalicial miltiple compleja,
sobre rifién con hidronefrosis grado IIHV por importante
esclerosis piélica secundaria o cirugia previa sobre di-
cha unidad renal. Se realiza nefrectomia polar inferior con
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nefrolitotomia y reconstruccion de la via urinaria superior
mediante uréterocalicostomia. Dos afios y medio después
de la cirugia la vrografia de control refleja ausencia de
litiasis y leve refraso de la funcién renal.

CONCILUSIONES: la ureferocalicostomia estd indicada
en casos de obsiruccion de la unién ureferopiélica asocia-
da a una pelvis intrarrenal por alteraciones de la fusién, ro-
tacién o localizacién renal, y en casos de fibrosis peripié-
lica severa secundaria a una pieloplastia fallida o cirugia
renal previa. En el caso presentado ademds del compo-
nente infeccioso de las litiasis, una alteracién anatémica,
probablemente secundaria a la cirugia previa, provocaba
una perpetuacién de la clinica litigsica. Ante tal sospecha
se impuso una solucién de tipo quirirgico que solucionara
en un fiempo fanto la eliminacién de la litiasis como una
correcta derivacién de la zona funcionante del rifién para
evitar recidivas posteriores.

Palabras clave: litiasis. Ureterocalicostomia.
Cirugia.

Summary.- OBJFCTIVE: We describe one case of recu-
rrent lithiasis associated with anatomical alteration of the re-
nal pelvis related fo previous surgery.

METHODS/RESULTS: The patient presented a urinary fract
infection episode, complicated with pyonephrosis and septi-
cemia. In the intravenous urography, infectious radiopaque
pyelocaliceal multiple and complex lithiasis can be seen, as
well as kidney hydronephrosis grade IIHV. Important pyelic
sclerosis secondary fo previous surgery on the renal unit was
seen. Nephrectomy was performed with lower pole nephro-
lithotomy and reconstruction of the upper urinary tract through
ureferocalicostomy. Two and a half years after surgery, con-
trol urogram shows absence of urolithiasis and a slight delay
of renal function.

CONCILUSIONS: Ureterocalicostomy is indicated in cases
of ureteropelvic junction obstruction associated with infrare-
nal pelvis caused by alterations of fusion, rofation or location
of kidney. It is also indicated in cases of severe peripyelic
fibrosis secondary fo previous pyeloplasty failure or renal sur-
gery. In our case, in addition fo the infectious component
of lithiasis, an anatomical alteration, probably secondary to
previous surgery, caused the chronification of lithiasis. Fa-
cing such suspicion a surgical management was undertaken
to eliminate the lithiasis and get a correct derivation of the
working area of the kidney, in order to prevent further recu-
rrences.

Keywords: lithiasis. Ureterocalicostomy. Surgery.
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INTRODUCCION

La cirugia abierta ha cambiado sus indicaciones en los
Oltimos afios. Con el avance de las técnicas endourolé-
gicas y el desarrollo de la litotricia extracorpérea por on-
das de choque (LEOC), ha pasado de ser un tratamiento
habitual en la litiasis a utilizarse como Gltimo recurso en
algunos pacientes ante fracaso de ofros tratamientos, en
casos de litiasis muy complejas o anulacién funcional.
Sin embargo sus indicaciones, lejos de desaparecer,
en los protocolos més actuales parecen aclararse y la
cirugia se presenta como una opcién acertada para al-
gunos pacientes.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de una mujer de 35 afios con ante-
cedentes de cirugia litiésica en ofro centro y en ambos
rifones. Segin se informaba se le habia realizado, pie-
lolitotomia derecha hacia 15 afos. Dos afios después
se le practica pielolitotomia izquierda y 10 meses antes
de ser atendida en nuestro Servicio (afio 2005) nueva
nefrolitotomia sobre rifién izquierdo, por litiasis renal
compleja.

La paciente presenta un episodio de infeccién urinaria
complicada con pionefrosis y septicemia, tras lo cual se
le coloca cateter doble J que queda mal posicionado,
subpiélico, que no resuelve el cuadro séptico, por lo
que es preciso realizar nefrostomia percuténea izquier-
da para drenaje renal, situacién, en la cual la paciente
es remitida a nuestro centro. En la urografia intravenosa
que aporta la enferma, se observa litiasis radiodensa
infecciosa, pielolocalicial multiple compleja, sobre rifién
con hidronefrosis grado IV por importante esclerosis
piélica secundaria a cirugias previas sobre dicha uni-
dad renal. Presenta funcién renal relativamente conser-
vada. Observamos asimismo, cambios postquirirgicos
con moderada atrofia parenquimatosa de unidad renal
derecha (Figuras 1y 2). La andlitica de la paciente re-
flejaba cifras de urea y creatinina normales.

Ante los hallazgos urogréficos, dada la situacion del
rifdn contralateral y la edad de la paciente, se decide
lumbotomia exploradora para intentar cirugia conserva-
dora, consistente en nefrectomia polar inferior con ne-
frolitotomia y reconstruccién de la via urinaria superior
mediante uréterocalicostomia.

En el postoperatorio la paciente requiere la trasfusién de
dos concentrados de hematies por anemia persistente.
La evolucién posterior no presenta mayores complicacio-
nes dandose de alta al séptimo dia. La anatomia pato-
légica de la pieza informé de cambios compatibles con
pielonefritis cronica postlitidsica y el andlisis del céleulo
reveld su composicién de fosfato aménico magnésico.

Dos afos y medio después de la cirugia, la paciente
refiere Gnicamente molestias leves en flanco izquierdo.
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La urografia de control refleja ausencia de litiasis con
cierto retraso nefrogréfico izquierdo y via excretora de-
recha sin cambios respecto a previos (Figura 3). El re-
nograma muestra una funcién renal izquierda del 30%,
con rifdn derecho compensador, 70%. Continta con
cifras de funcién renal dentro de la normalidad, y solo
ha presentado un episodio de ITU que ha cedido con
ciprofloxacino. Presencia de pequefios restos litiasicos
bilaterales subclinicos segin técnicas de imagen.

DISCUSION

El uso de la cirugia abierta en el tratamiento de la i-
tiasis no sélo comprende la clésica pielolitotomia o la
nefrolitotomia, sino que en algunos casos requiere de
una cirugia reconstructiva posterior. Con la llegada de
la litotricia extracorpérea, las técnicas percuténeas y la
ureteroscopia la indicacién de la cirugia abierta se ha
ido limitando. Sin embargo sus indiscutibles buenos re-
sultados, aunque actualmente ensombrecidos en la lite-
ratura, la mantienen entre el arsenal terapéutico de la li-
tiasis. El n0mero de publicaciones referentes a la cirugia
abierta renal ha decrecido extraordinariamente lo cual
no significa sin embargo que la variedad de técnicas
que abarca hayan dejado de utilizarse (1).

FIGURA 1. Radiografia simple en la que se observa
litiasis radiodensa, pielolocalicial, mdltiple sobre rifidn
izquierdo. Catéter doble | izquierdo subpiélico. Nefrosto-
mia normosituada.

Paik (2) publica su experiencia con 780 pacientes trata-
dos por litiasis de los cuales 42 fueron sometidos a ciru-
gia abierta mediante distintas técnicas: pielolitotomias,
nefrolitotomias, ureterolitotomias, entre otras. Las indi-
caciones para cirugia abierta fueron: masas litidsicas
complejas (55%), fallo de tratamiento (LEOC o ureteros-
copia) previo (29%), alteraciones anatémicas de la via
urinaria como estenosis infundibular entre otras (24%),
obesidad mérbida (10%) o comorbilidad médica que
hacian mas indicada la cirugia en un solo tiempo (7%).

En 2001 Ather (3) presenta su serie de 1195 pacientes
comparando entre lo tres tipos principales de tratamien-
tos con un 20% de procedimientos quirdrgicos realiza-
dos por distintos motivos, principalmente alteraciones
anatémicas y fracaso de ofros procedimientos, y con
menor frecuencia preferencia del paciente, tratamiento
de grandes litiasis impactadas o cirugia abierta con-
comitante por ofro proceso (como una cesdrea, p.e.).
Se observa también una disminucién dréstica de las
indicaciones a partir de la incorporacién de la litotri-
cia neumdtica endoscépica en su centro, un 8% desde
entonces.

La Guia de la Asociacién Europea de Urologia (actuali-
zacién de Junio de 2005) (4) enumera las indicaciones

FIGURA 2.Urografia con presencia de hidronefrosis gra-

do lIHV izquierdo por importante esclerosis piélica. Cam-

bios postquirdrgicos con moderada atrofia parenquimato-
sa de unidad renal derecha. Funcién renal conservada.



INDICACION ACTUAL DE LA CIRUGIA ABIERTA EN EL TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL. .

comentadas en la cirugia anteriormente, y también la
indica como tratamiento de eleccién en las litiasis cora-
liformes de gran tamafio y en los casos que requieran
correccién de alteraciones anatémicas como el caso
presentado. Aunque muchos autores en la actualidad
abogan por el tralamiento combinado de la litiasis co-
raliforme mediante cirugia percutanea y LEOC, algunas
series presentan mejores resultados con la cirugia abier-
ta como Snyder (5) con un 0% de fragmentos residuales
con abierta frente a un 13% con percutanea, o Esen (6)
con unos resultados mejores que la litotricia o el trata-
miento combinado.

La ureterocalicostomia estd indicada en casos de obs-
truccion de la unién ureteropiélica (OPU) asociada a
una pelvis intrarrenal por alteraciones de la fusién, ro-
tacién o localizacién renal, y en casos de fibrosis pe-
ripiélica severa secundaria a una pieloplastia fallida
o cirugia renal previa. En el caso presentado ademas
del componente infeccioso de las litiasis, una alteracion
anatémica, probablemente secundaria a la cirugia pre-
via, provocaba una perpetuacion de la clinica litidsica.
Ante tal sospecha se impuso una solucién de tipo quirir-
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gico que solucionara en un tiempo tanto la eliminacién
de la litiasis como una correcta derivacién de la zona
funcionante del rifién para evitar recidivas posteriores.

Los resultados de esta técnica han sido descritos en la
literatura por diversos autores siendo en general satis-
factorios. Matlaga (7) en 2005 presenta una serie de
11 pacientes a los que se les realizé la ureterocalicosto-
mia como primera indicacién por estenosis de la unién
pieloureteral o tras fracaso de tratamiento endourolé-
gico, obteniendo buenos resultados funcionales en los
rifones tratados. En otras series con mayor seguimiento
(Haouas, 2005) (8) se observa buen funcionalismo en
12 de 16 pacientes tratados, aunque también referen-
cia algunos fracasos de la cirugia requiriéndose incluso
la realizacién  de nefrectomia posterior en 2 pacientes
alos 4 y 10 afos de la intervencién.

También se utiliza esta técnica en algunos casos de re-
cidiva de estenosis de la unién pieloureteral tras pie-
loplastia, sin embargo su indicacién estaria limitada
utilizando ofros autores una pieloplastia secundaria o la
endopielolitotomia. La complicacién més frecuente de

FIGURA 3. Urografia de revisién en la que se aprecia ausencia de litiasis. Buen funcionamiento renal.
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la ureterocalicostomia es la estenosis de la nueva unién
que puede producir cuadros de obstruccién recurrente,
sin embargo la incidencia de este hecho es baja sien-
do en general una técnica segura. En la actualidad la
cirugia laparoscépica es una opcién para este tipo de
casos aunque requiere de un gran dominio de la técni-
ca sobretodo de las suturas y anudamientos intracorpé-
reos. En la literatura ya se han publicado los resultados
de algunas series de reconstruccion de la via urinaria
alta con buenos porcentajes de éxito en cirujanos expe-
rimentados, (Gill, 2004) (9) e incluso algunos casos de
cirugia robética incluyendo ureterocalicostomias (10).

CONCLUSION

La indicacién adecuada de la cirugia abierta y la co-
rreccién anatémica de una via urinaria alterada puede
lograr buenos resultados, tanto en la eliminacién de la
litiasis como en la disminucién de las recurrencias, en
un Unico tratamiento.
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