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ARTICULO DE INVESTIGACION

Ureteroscopia flexible: Experiencia inicial*
Drs. OCTAVIO A. CASTILLO C.223, ALEJANDRO FONERON V.!, FRANCISCO SEPULVEDA T

1 Unidad de Urologia, Clinica Indisa.

2 Facultad de Medicina, Universidad Andrés Bello.

3 Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
Santiago, Chile.

Abstract

Flexible ureteroscopy. Experience in 13 patients

Background: Flexible ureteroscopy is an increasingly used diagnostic and therapeutic tool for the upper
urinary tract. Aim: To report our experience with flexible ureteroscopy. Material and Methods: Analysis
of 13 procedures performed to seven males and 6 women aged 30 to 72 years. Results: The indications for
flexible ureteroscopy were urinary lithiasis in six patients, a filling defect found in a CAT scan in five, proxi-
mal displacement of a double J catheter in one patient and unilateral hematuria in one patient. Lithiasis was
managed with extracorporeal lithotripsy using a Holmium laser. Biopsies were obtained from the sites with
filling defects; the catheter was extracted using a Dormia basket. In the patient with hematuria, a hemangio-
ma was found and managed with laser excision. No complications were registered. Conclusions: Flexible
ureteroscopy is safe and effective.

Key words: Flexible ureteroscopy, urinary lithiasis, hematuria.

Resumen

Introduccion: El gran desarrollo tecnolégico de los Gltimos afios ha permitido un impresionante avance
en la endourologia. Debido a esto, la ureteroscopia flexible ha ganado cada vez mas espacio, tanto como méto-
do diagnostico y terapéutico, en la patologia de la via urinaria alta. Presentamos nuestra experiencia inicial en
ureteroscopia flexible. Material y Métodos: Entre marzo y noviembre de 2009 realizamos 13 ureteroscopias
flexibles, analizandose en todos los casos las variables demogréficas y perioperatorias. Se describe ademas la
técnica quirdrgica. Resultados: Realizamos un total de 13 ureteroscopias flexibles en 7 hombres y 6 mujeres,
con una edad promedio de 55 afios. Respecto a la indicacion del procedimiento, en 6 casos esta fue producto
de un cuadro de litiasis urinaria, en 5 casos debido a un defecto de llene en la tomografia axial computada
(TC), en 1 paciente debido al desplazamiento proximal de un catéter Doble-J y en 1 paciente producto de
una hematuria unilateral. EI manejo de las litiasis se realiz6 mediante litotricia intracorporea con laser Hol-
mium. En los defectos de llene, se realizaron biopsias del sitio del defecto. El catéter Doble-J fue extraido
con Dormia. Finalmente, en el paciente con hematuria se evidencié la presencia de un hemangioma, el que
fue manejado con laser. No se registraron complicaciones. Discusion: El desarrollo de los ureteroscopios
flexibles ha permitido ampliar el uso de la ureteroscopia tanto en lo diagnéstico como en lo terapéutico. Las
complicaciones son cada vez menos frecuentes, convirtiéndolo en un procedimiento seguro y eficaz para el
manejo de la patologia de la via urinaria alta.
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Introduccion

El desarrollo tecnoldgico y el aporte de la inge-
nierfa a la urologia, han permitido un impresionante
avance en el campo de la endourologia. Debido
a esto la ureteroscopia se ha transformado en el
método minimamente invasivo por excelencia para
acceder al uréter y al rifion.

El desarrollo de material de trabajo de menor
tamafio, nuevas fuentes de energia como el laser, el
perfeccionamiento de los sistemas de deflexion, asi
como la introduccién de una nueva generacion de
ureterorenoscopios flexibles y digitales, han permitido
una utilizacién cada vez més eficiente de este recurso
en el campo diagnostico y terapéutico. Es por esto
que la ureteroscopia flexible se ha posicionado hoy
en dia como una excelente alternativa no sélo para la
exploracion de la via urinaria alta sino que también
para el manejo de diversas patologias de esta misma.

A continuacion presentamos nuestra experiencia
inicial en ureteroscopia flexible, tanto en el manejo
de la litiasis urinaria como para el manejo de lesio-
nes de la via urinaria.

Material y Método

Entre marzo y noviembre de 2009 realizamos un
total de 13 procedimientos endouroldgicos mediante
ureteroscopia flexible tanto para el manejo de litiasis
como para tratamiento de lesiones de via urinaria. En
todos los casos se utilizé un ureteroscopio flexible
URF-V (Olympus, Jap6n). Para el manejo de la litia-
sis urinaria se utiliz6 un laser Holmium 20 watts. Se
analizaron variables demogréficas como sexo y edad
de los pacientes asi como también la indicacion del
procedimiento, el diagnostico postoperatorio, trata-
miento realizado y la presencia de complicaciones.

Técnica quirdrgica

Con el paciente bajo anestesia general y en posi-
cion de litotomia, se realiza una cistoscopia y catete-
rizacon del orificio ureteral. Mediante la utilizacion
de radioscopia realizamos un pielografia ascendente,
tras lo cual se asciende una guia hidrofilica hasta el
tercio proximal del uréter. Se retira el cistoscopio y
sobre la guia de seguridad se inserta la camisa de
acceso Uropass® (Gyrus ACMI/ Olympus, USA),
introduciendo el ureteroscopio flexible y avanzado
bajo vision radioscépica evitando al méaximo el
trauma de la mucosa.

Resultados

Se realiz6 un total de 13 ureteroscopias flexibles
en 7 hombres y 6 mujeres. El promedio de edad fue
de 55 afios (rango 30-72).
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En cuanto a la indicacion del procedimiento, en
6 casos esta fue producto de un cuadro de litiasis
urinaria. De ellos, en 2 casos la indicacion fue la
presencia de una litiasis residual (una post litotricia
extracorpérea y otra posterior a una nefrolitotomia
percutanea). En los 4 casos restantes, la ureterosco-
pia se realiz6 como tratamiento inicial de la litiasis
(un caso de litiasis ureteral de 1 cm un caso con
multiples litiasis renales, una litiasis caliciliar de 1
cm de diametro y una litiasis en un diverticulo cali-
ciliar). En 5 casos la indicacion del procedimiento
fue un defecto de llene en la TC. En los 2 casos
restantes la indicacion fue producto de la migracion
proximal de un catéter Doble-J y una hematuria
unilateral.

El manejo de las litiasis se realiz6 mediante lito-
tricia intracorporea con laser Holmium 20 W, mien-
tras que en el caso del catéter Doble j desplazado
se realizd una extraccion con Dormia. En los casos
en que la indicacion fue defecto de llene, un caso
resultd ser una pieloureteritis quistica. En los otros
4 casos se realizaron biopsias que informaron: un
carcinoma de células transicionales de tercio medio
del uréter, un carcinoma de células transicionales de
la pelvis renal y céliz inferior del rifién izquierdo,
un carcinoma de células transicionales de la pelvis
renal y un papiloma invertido del uréter distal. En
el caso de la hematuria lateralizada se encontrd un
hemangioma de pelvis renal el cual se manej6 con
laser Holmium.

Todos los procedimientos fueron completados
sin incidentes. No se registraron complicaciones
perioperatorias (Tabla 1).

Discusién

Desde que Hampton en 1912 realiz6 la primera
ureteroscopia de forma accidental al acceder con
un cistoscopio de 12 Fr, a un uréter dilatado?, este
procedimiento ha sufrido multiples modificaciones.
Dentro de las mas importantes destacan la reali-
zacion de la primera ureteroscopia flexible sin de-
flexion por Marshall en 1964 y el reporte del primer
uso clinico de un ureteroscopio deflectable en 1971
por Takagi et al. Los avances realizados en las 2
Gltimas décadas han permitido un posicionamiento
de este procedimiento dentro de la endourologia,
expandiendo cada vez mas sus indicaciones, y per-
mitiendo el acceso al sistema colector en un 95% de
los casos®. Sumado a lo anterior, la introduccién del
laser de Holmium a principios de los 90s, permitié
explotar los aspectos terapéuticos de la ureterosco-
pia flexible tanto para la uro litiasis como para las
lesiones de via urinaria?.

Como todo procedimiento endouroldgico, la
ureteroscopia flexible requiere de entrenamiento, asi

Rev. Chilena de Cirugia. Vol 63 - N° 1, Febrero 2011; pag. 69-72



URETEROSCOPIA FLEXIBLE: EXPERIENCIA INICIAL

Tabla 1. Resumen de resultados

Caso Edad Sexo Indicacion Ubicacion Procedimiento Diagnostico Procedimiento
previo
1 52 H Defecto de llene Uréter proximal ~ URS + biopsia CCT
2 72 H Defecto de llene  Pelvis y uréter URS Pieloureteritis
proximal quistica
32 M Litiasis 1 cm Uréter proximal ~ URS + LIC --
4 52 M Litiasis residual Céliz medio e URS + LIC -- LEC
inferior
5 72 H Cuerpo extrafio Pelvis renal Extraccion con Doble J
Dormia desplazado
6 58 M Litiasis residual Céliz medio URS + LIC - NLPC
anterior
7 30 H Defecto de llene Uréter distal URS + biopsia Papiloma
invertido
8 72 H Defecto de llene  Pelvis y caliz URS + biopsia CCT
inferior
9 43 M Hematuria late- Uréter izquierdo  Fulguracion Hemangioma
ralizada
10 62 H Defecto de llene  Pelvis renal Biopsia CCT
derecha
11 54 M Litiasis en diver-  Rifién derecho URS + LIC -
ticulo caliciliar
12 68 M Litiasis renal Rifion izuierdo URS + LIC --
multiple
13 52 H Litiasis de 1 cm Caliz inferior URS + LIC --
en caliz inferior  izquierdo

CCT: Carcinoma de células transicionales. LEC: Litotricia extracorpérea. NLPC: Nefrolitotomia percutanea. URS: Ureteros-

copia. LIC: Litotricia intracorpdrea.

como también de la disponibilidad de material ade-
cuado para optimizar los resultados del procedimien-
to. El uso de camisas de acceso ureteral, permiten
un acceso repetido, facil y seguro, disminuyendo el
dafio del ureteroscopio, la presion intrarenal y me-
jorando la visibilidad'*“. En este mismo sentido el
uso de cestas de nitinol de entre 1,9y 2,2 Fr. evitan
la pérdida de deflexion secundaria a la introduccion
de instrumental por el canal de trabajo*. De la misma
forma la seleccion de la fibra de l&ser adecuada y la
introduccion de la misma bajo vision radioscopica,
son puntos importantes para evitar el dafio del ins-
trumental. Finalmente, la utilizacion de anestesia
general permite un mejor desarrollo del procedi-
miento, optimizando la litotricia y disminuyendo la
posibilidad de dafio del urotelio®.

De esta manera la ureteroscopia flexible se ha
transformado en una gran herramienta para el ma-
nejo de los célculos renales menores de 10 mm asi
como también en una alternativa como procedimien-
to de salvataje posterior a la litotricia extracorpdrea
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fallida. Su uso también es aplicable a la nefrolitoto-
mia percutanea, reduciendo el nimero de trayectos
y permitiendo el acceso a los calices bajo vision
endoscopica y radioscopica simultanea®.

Las principales indicaciones para la ureteros-
copia flexible en el manejo de la litiasis son: falla
de litotricia extracorpdrea, litiasis ureteral y renal
concomitante, alteraciones de la coagulacién que
contraindiquen la cirugia percutanea, litiasis renal
de menos de 2 cm, necesidad de obtener un 100% de
porcentaje libre de célculos (por ejemplo en pilotos)
y finalmente, pacientes obesos®® .

Si bien la nefrolitotomia percutanea tiene un
95% de éxito, y un menor riesgo de necesitar pro-
cedimientos accesorios frente a litiasis de 2 cm no
susceptibles de litotricia extracorpérea, la ureteros-
copia flexible presenta un 93% de éxito con menos
morbilidad al ser comparada con la nefrolitotomia
percutanea, permitiendo también su uso en pacientes
con alteraciones de la coagulacién’. Cocuzza et al,
reportaron un éxito de 93% y 97% luego de una y
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dos sesiones respectivamente, con un didmetro de
litiasis promedio de 1,1 cm?.

En el caso de litiasis mayores de 2 cm, la com-
binacidn de litotricia extracorpérea y ureteroscopia
rigida tienen un éxito de 76,9% en 2 sesiones. Otras
publicaciones muestran resultados alentadores con
éxito de 77 a 91% s6lo con ureteroscopia rigida.

Breda et al, por su parte, en una serie de 15
pacientes con litiasis renal manejados con ureteros-
copia flexible, con un tamafio promedio de 2,2 cm
y un promedio de 2,3 procedimientos por paciente,
describe un éxito global de 93%’. En otra serie de
pacientes con litiasis intrarenal multiple, el mismo
grupo reporta resultados comparables a la litotricia
extracorporea y la nefrolitotomia percutanea, con un
92,2% de éxito para litiasis intrarenales de 6,6 mm
de didmetro promedio. Asi mismo reporta un 85%
de éxito para litiasis mayores de 2 cm y un 100%
para las menores de 2 cmé,

En pacientes obesos el manejo de la litiasis renal
y ureteral representa todo un desafio. En estos casos
la ureteroscopia flexible se presenta como una exce-
lente alternativa, con un 93% de éxito para litiasis
de 1 cm o mas, un 100% para litiasis menor de 1
cmy un 93 a un 100% de éxito para litiasis ureteral
proximal y renal®.

En una actualizacidn de la serie de Cocuzza, este
reporta un éxito de 81% en litiasis de menos de 15
mm, y un 88% en las con diametro mayor a 15 mm.
Sin embargo, un 25% de los pacientes requirid mas
de un procedimiento®. Asi mismo el éxito en los pa-
cientes con litiasis en céliz inferior fue de 81% y sélo
de 76% en los pacientes con litiasis renales maltiples.

Si bien la ureteroscopia flexible es una buena al-
ternativa para el manejo de litiasis de caliz inferior,
esta presenta las mismas desventajas anatdmicas que
Ilevan al fracaso de la litotricia extracorporea, por
lo que la nefrolitotomia percutanea sigue jugando
un rol importante en estos casos®. Sin embargo, hay
autores que sefialan que la ureteroscopia flexible es
la primera opcidn para litiasis de caliz inferior de
menos de 15 mm®.

Preminger et al, reportan un 85% de éxito a los 3
meses para litiasis de céliz inferior. Ellos describen
que el desplazamiento de la litiasis mediante pinzas
a un caliz superior para realizar ahi la litotricia, la
colocacion del paciente en posicién de Trendelem-
burg y la oclusién del céliz inferior con coagulos,
pueden ayudar a incrementar el éxito en estos casos®.

Dadas las caracteristicas de los ureteroscopios
flexibles, como su tamafio reducido y por lo tanto,
menor posibilidad de trauma al urotelio, estos se pre-
sentan como la herramienta de evaluacion de eleccion
para la hematuria unilateral de etiologia desconocida®®.

Respecto al manejo de tumores uroteliales, la
ureteroscopia tiene su lugar en casos seleccionados,
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quedando contraindicada en los tumores de alto
grado e invasores. La principal ventaja de la urete-
roscopia flexible (utilizada fundamentalmente para
el manejo de lesiones proximales) esta dada por el
reducido tamafo del instrumental lo que permite un
procedimiento diagndstico y terapéutico ambulatorio
y una con baja morbilidad?®.

Conclusiones

La constante evolucion tecnolégica, la miniaturi-
zacion del instrumental y la aparicion de ureterosco-
pios digitales de Ultima generacién, méas duraderos y
faciles de manipular, han llevado a que las compli-
caciones de este procedimiento sean cada vez me-
nos frecuentes. Gracias a esto se ha producido una
constante expansion en el uso de la ureteroscopia
flexible, tanto como método diagndstico como tera-
péutico, siendo en manos expertas, un procedimiento
seguro y eficaz para el manejo de patologia litidsica
como de otras alteraciones de la via urinaria alta.
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