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Endourología con material limitado. 

¿Donde está el límite?



• Endourología es una rama de la especialidad en estrecha relación  
      con la tecnología y sus avances.  

• La tendencia es a la continua miniaturización de los instrumentos  
      quirúrgicos y sus componentes. 

• NO olvidar otras alternativas menos invasivas pero eficientes como 
      LEOC. 

Tecnología:



Costos



• Principal desventaja de URSf desechable es su adquisición (1500$) vs. 
      reparación de URSf reutilizables (958$). 

• Ureteroscopio flexible desechable (2852$) vs. URSf reutilizable (2799$). 

• Tomar en cuenta la huella ecológica del material desechable.  

Costos:

Taguchi K et al. Micro-costing analysis demonstrates comparable costs for LithoVue compared to reusable flexible fiberoptic ureteroscopes. J Endourol 2018; 32: 267. 

 



•  NLP (1143-5500$). 

• A nivel nacional: NLP 3550,15€. 

Costos:

    
              NLP: 5940$(o más). RIRS: 4549$. LEOC: 3384$. 

Hassan M et al. Percutaneous nephrolithotomy vs. extracorporeal shockwave lithotripsy for treating a 20-30 mm single renal pelvic stone. Arab J Urol. 2015 Sep;13(3):212-6. doi: 10.1016/j.aju.2015.04.002. Epub 2015 Jun 6.



¿Instrumental básico?



• Ureteroscopia semirrígida: 
   
  -   Mesa quirúrgica radiotransparente.  
  -   Irrigación salina. 
  -   Ureteroscopio 7.5/9.5 o similar.  
  -   Material para extracción litiásica.  
  -   Sistema de fragmentación litiásica (preferiblemente láser Holmium >10W). 
  -   Guía de trabajo y/o de seguridad.  
  -   Fluoroscopio y/o ecógrafo (opcional).  
  -   Contraste iodado.  

Materiales mínimos:

Scarpa RM, De Lisa A, Porru D, Usai E. Holmium:YAG laser ureterolithotripsy. Eur Urol. 1999;35(3):233-8. doi: 10.1159/000019852. PMID: 10072626.



• URS flexible (RIRS):  
   

• Ureterorrenoscopio flexible (desechable o inventariable). 
• Vaina de acceso ureteral. 
• Sistema de irrigación o jeringa luer lock de 60cc.  
• Resto de material necesario para la URS semirrígida.  

   

Materiales mínimos:

Cansino Alcaide JR, Portilla Eastmond A.TÉCNICA, REQUERIMIENTOS MÍNIMOS Y ESTRATEGIAS DE FRAGMENTACIÓNEN RIRS. Arch Esp Urol. 2017 Jan;70(1):141-146. Spanish, English. PMID: 28221149.



• NLP percutánea: 
   
  -   Mesa quirúrgica radiotransparente.  
  -   Irrigación salina. 
  -   Fluoroscopio. 
  -   Nefroscopio.  
  -   Cistoscopio flexible.  
  -   Dilatadores metálicos.  
  -   Vaina de Amplatz.  
  -   Instrumentos para extracción litiásica.  
  -   Litotriptor neumático o láser. 
              -   Contraste iodado.   

Materiales mínimos:



Correcta planificación = prevención de problemas



 - Anamnesis. 
 - Exploración física.  
 - Analíticas.  
 - Urocultivo. 
 - Pruebas de imagen:  
  * Rx de abdomen. 
  * Ecografía.  
  * UIV. 
    * Pielografía ascendente o descendente.  
  * UroTC.  
   
   

Planificación quirúrgica



• Conversar con los pacientes sobre las opciones terapéuticas, expectativas 
y preferencias.  

• Entrenamiento adecuado y progresivo para la práctica/adquisición de los 
recursos a usar en los procedimientos.  

Prevención de complicaciones o problemas:



Contraindicaciones:



Estandarización técnica = disminución de errores



• Cistoscopia rápida e identificar OU. 
• Realización de pielografía retrógrada. 
• Colocación de guía(recomendación EAU pero no imprescindible) 
• Si evidencia de pus: COLOCAR CATÉTER DOBLE J Y REALIZAR IQx 

EN 2º TIEMPO. 
• PULSAR  DE FORMA RÁPIDA EL PEDAL DE RX. 
• Recursos para superar obstrucciones al paso de guía. 
• Si no es posible paso de guía o acceso:  

Colocación de DJ + nueva IQx en 7-14 días.  

Técnica URS semirrígida:

Whitehurst LA, Somani BK. Semi-rigid ureteroscopy: indications, tips, and tricks. Urolithiasis. 2018 Feb;46(1):39-45. doi: 10.1007/s00240-017-1025-7. 



Técnica URS semirrígida:



Técnica URS semirrígida:



Técnica URS semirrígida:



Técnica URS semirrígida:



Técnica URS semirrígida:



Técnica URS semirrígida:



Técnica URS semirrígida:



Técnica RIRS:
• Anestesia “IDEAL”: mascarilla laríngea con sedación profunda (altas frecuencias + poco volu-

men). 
• Posición de litotomía +/- pierna lado afecto rectificada.  
• Toma de urocultivo. 
• Pielografía retrógrada. 
• Dilatación previa con URS semirrígido, en ocasiones dilatación con catéteres o balón. 
• Uso de vaina de acceso en todos los pacientes cuando sea posible (EAU: pref cirujano).   
• Mantener vía urinaria tutorizada ya sea con guía(EAU) o vaina.  

• Litiasis en sitios de difícil acceso (cáliz inferior) recolocar con cesta <2Fr. 
• Uso de fibras de pequeño calibre.  
• Analizar muestra litiásica.  
• Retirada de vaina bajo visión. 
• Colocación de DJ durante 5-7 días.  

Cansino Alcaide JR, Portilla Eastmond A.TÉCNICA, REQUERIMIENTOS MÍNIMOS Y ESTRATEGIAS DE FRAGMENTACIÓNEN RIRS. Arch Esp Urol. 2017 Jan;70(1):141-146. Spanish, English. PMID: 28221149.



Técnica RIRS:



Técnica RIRS:



Técnica RIRS:

Energía: 0.3-0.5J 
Frecuencia: 12-15Hz

POP-CORN 
Energía: 1J 

Frecuencia: 20Hz

Energía: 1-1.5J 
Frecuencia: 8-10Hz



Técnica RIRS:



Técnica NLP:



Técnica NLP:
• Colocación de catéter retrógrado (administración de contraste, azul de metileno, evitar  
     migración ureteral).  
• Fluoroscopia/ecografía o ambos.  
• Selección de sitio de punción (planificación previa). Papilar y garantizar trayecto para la  
     mayor carga litiásica.  
• Selección del tamaño del tracto de trabajo (>tamaño: < tiempo y > riesgo complicaciones).  
     Uno o múltiples tractos.  
• Dilatación: balón de presión, Amplatz o Alken. 
• Métodos fragmentación: láser (Holmium o Thulium), neumático, ultrasónico. 
• Indicaciones para NPC: litiasis residual, extravasación urinaria, sangrado significativo,  
     obstrucción ureteral, pionefrosis o planificación de quimiólisis posterior. 

• Colocación de DJ: previsión de tto ureteral posterior, extravasación urinaria,  
      obstrucción ureteral o lesión ureteral iatrógena.  



Técnica NLP:
• Posición prono: 
 

Ventajas 
- Amplio campo para punción 
- Mejor acceso a cáliz superior 
- Trayectos percutáneos múltiples 

Desventajas 
- Mayor tiempo quirúrgico 
- Abordaje retrógrado complejo 
- Riesgo de compromiso respiratorio 
- Mayor exposición Rx 



Técnica NLP:
• Posición supino: 
 

Ventajas 
- Posibilidad cirugía combinada 
- No necesidad de reposicionamiento 
- Menor riesgo respiratorio 
- Mejor drenaje cavidad renal 
- Menor exposición Rx 

Desventajas 
- En ocasiones colapso SPC y burbujas 
- Difícil acceso a cáliz superior 
- Mayor dificultad trayectos múltiples 
- Dificultad alcanzar litiasis anteriores 
- Riñón móvil  

Posición Valdivia modificada en Galdakao



Técnica NLP:

80% 20%



Técnica NLP:
• Punción renal: 

TÉCNICA BULL`S EYE(DIANA): 

• Arco en C en posición AP (A). 
• Se selecciona el cáliz (B). 
• Se gira el arco en C 30º en plano axial hacia el cirujano (C). 
• El cáliz se ve con forma oval, de frente. 
• Se avanza la aguja hacia dicha forma oval hasta lograr el efecto 
Bullseye o de diana. La aguja solo se percibe como un punto (C). 
• Se coloca de nuevo el arco en C en AP (0º). 
• Ya se ve la aguja en toda su longitud para controlar la profundidad. 
de la punción (D). 
• Se pasa la guía y se enhebra al uréter (E y F).



Técnica NLP:
• Punción renal: 

TÉCNICA TRIAGULACIÓN: 

• Arco en C en posición AP (10-15º en supino). 
• Se selecciona el cáliz. 
• Se introduce la aguja en pequeños golpes siguiendo el eje longitudinal del cáliz 
hasta llegar cerca de la papila. 
• Se gira el arco en C hacia el cirujano en posición oblicua (0º) o en 20-30º  
hacia la cabeza del paciente. Para ver si hay que hacer correcciones hacia arriba 
o hacia abajo de la aguja. 
• Si la aguja por debajo del cáliz - está anterior, si esta por arriba- está posterior 
• Se avanza la aguja en pequeños golpes hacia la papila para lograr el efecto 
de fóvea sobre la copa del cáliz hasta introducir la aguja en el cáliz. 

Tepeler A et al. Impact of percutaneous renal access technique on outcomes of percutaneous nephrolithotomy. J Endourol 2012; 26(7): 828-33



Técnica NLP:
• Técnica triangulación: 

Ibarluzea JG et al. Manual Práctico de Cirugía Renal Percutánea en Supino . 1ºed. Bilbao: Boston Scientific; 2013. 



Técnica NLP:
• Técnica ecoguiada: 



Técnica NLP:



Técnica NLP:
• Otras técnicas

- Otras proyecciones fluoroscópicas(90º).  
- TAC/RMN. 
- Laparoscopia. 
- Endovisión (ECIRS).



Técnica NLP:

Experiencia con la técnica



Dilatación del trayecto percutáneo:

ALKEN 
Económicos 

Fibrosis  
Control profundidad 

Mayor tiempo 
Exposición Rx 

AMPLATZ 
Menor exposición Rx 

Fibrosis  
Control profundidad 

Movilidad renal 

BALONES A. PRESIÓN 
Rapidez 

Menor daño renal 
Costo 

* Fibrosis 



Miniperc (one-step):



Miniperc (one-step):

Balón: 66.5%,  
Amplatz: 18.1% 

Alken: 15.4%  

Dominio de todas 
adaptarlas a cada caso





¡Muchas Gracias!


