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Tratamiento de la litiasis

» LEOC
» Cirugia retrograda infrarrenal (RIRS)
» Nefrolitotomia percutanea

» Cirugia endoscopica intrarrenal
combinada (ECIRS)

» Cirugia abierta - Laparoscopica




Kidney stone
{(all but lower pole stone 10-20 mm)
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SWL or Endourclogy”

1. SWL or RIRS
PN

Lower pole stone
> 20 mm and < 10 mm: as above

» SWL or Endouroiogy”
Jntavourable
10-20 mm E—— factors for SWL
sae Table 2.4 4)
1. Endourclogy”
e. SWL




J Urol. 2016 Jan;195(1):17-8. doi: 10.1016/j.juro.2015.10.058. Epub 2015 Oct 17.

The Era of Shock Wave Lithotripsy is Over: Yes.

Proietti S1, Traxer O1.

» NoO invasivo
» Menor costo
» No /Corta hospitalizacion

» Baja tasa de complicaciones

Fur Ll 205 Aje A7) 3128 doi 10 1018 manea 20°4 03 0F2 Fpud: 2014 Ol 23

Systematic review and meta-analysis of the clinical effectiveness of shock wave lithotripsy,

retrograde intrarenal surgery, and percutaneous nephrolithotomy for lower-pole renal stones.

Donaldzon JF', Ladas M?, Scrimgeour O Stewart F, IvacLernan S°, Lam TB*, McClinton S5°.

» SFR menor a los 3 meses para LEOC frente a otras
técnicas



JAME SLrg. 201€ Jul;149(T) 64853,

Comparative effectiveness of shock wave lithotripsy and ureteroscopy for treating patients with

kidney stones.
Scales CD Jr, Lai JC, Dick AW, Hanlsy JM, van Meljyaa-d J, Sstodjl CM, Ssical CS; Jrulegic D ssases in America 2 ojac.

» Probabilidad de procedimientos repetidos para
alcanzar estatus Stone Free

> LEOCHEES
» URS 0,3%

CONTRAINDICACIONES:

» Embarazo, Diatesis hemorragica,
anticoagulacion, malformaciones esqueléticas,

» Estenosis distal a la litiasis

» Tamano, numero, localizacion y dureza de la
litiasis. Distancia piel-litiasis (Obesidad)



Tratamiento de la litiasis

» LEOC
» Cirugia retrograda infrarrenal (RIRS)

» Nefrolitotomia percutanea

» Cirugia endoscopica intrarrenal
combinada (ECIRS)

» Cirugia abierta - Laparoscopica
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RIRS

1994 Grasso

1990 Fuchs realiza RIRS
con URS
> Agﬂ:;g?g ]U9Rés4 prri?w?eorggsé?ie flexible (7,5 Fr, > 2001 Aparece
flexible via larga (208 Troggnooljzeis 6 URSéIg;(lble » 2006 Aparece
ureterotomia pacientes) Fr dejflecciéh defleccion URS flexible
Welglele} con cdlculo ‘ de 180 exaaerada digital

endoscopio renal tratados dos) + | 2709 g

flexible 9 Fr mediante URS JeeiEs] & It grados

holmium para
fratamiento

de litiasis reng

flexible



Indicaciones RIRS




URS Flexible

Table 1 Current various flexible ureteroscopes

Gyrus ACMI Olympus Karl Storz Richard Wolf
Stryker
DURS- URFV2 Flex-Xc Flexvision

Characteristic DUR8  elite DURdigital URF-P5,6 (digital) Flex-X2 (digital) Viper Cobra-M Boawision Cobrawision U500
Field of 80 80 80 90 80 110 90 86 85 f 11 90

view (degrees)
Tip and shaft 6.75/ 8.8 8.7/ 4.9 84 751 85/ 6/ & 8.7K 9.95 6.9/

diameter (Fr) 10.1 101 9.3 795 (P6 85 84 85 88 9.9
Length (mm) 650 640 650 670 670 675 700 680 680 f T 640
Channel size (Fr) 3.6 3.6 3.6 3.6 36 36 36 36 33 (dual) 36 3.624 3.6
Active deflection 170/ 170 250/ 275 2751 270/ 270/ 270/ 270 2700 2700 250/

angle (degrees) 180 180 250 275 [P6) 275 270 270 270 270 270 270 250

No information.




CATETER PREOPERATORIO

» En 8,4% de los casos el acceso endoscopico al uréter es
dificil debido a un cadlibre estrecho

» Catéter doble J 1-2 semanas previas a URS para dilatacion
pasiva

» CROES, estudio global con 8189 pacientes con litiasis
ureteral, 978 (11,9%) con DJ. En estos pacientes la SFR fue
ligeramente mayor y la tasa de complicaciones
ligeramente menor.

» Dolor, urgencia, hematuria, fiebre.

B Int. 2018 Aor1174) 648-54. dot 12.1"°1/0ju 13280 Ecub 2015 8cp 6

Preoperative JJ stent placement in ureteric and renal stone treatment: results from the Clinical

Research Office of Endourological Socisty (CROES) ureteresceopy (URS) Global Study.
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GUIA DE SEGURIDAD

» 1987 Ekman reportd el primer uso de GS

» Acceso a ureter y sistema colector

» Qrientacion

» Ayuda a evitar complicaciones como lesiones
ureterales

» Patel et al. reportaron 2,6% de tasa de
complicaciones en 268 URS sin uso de GS

» Debe usarse: litiasis ureterales impactadas, estenosis,
anatomia aberrante, tortuosidad ureteral.



VAINA DE ACCESO
URETERAL

» Facilitan la intfroduccion del URS-F

» Retirada de fragmentos

» Campo quirdrgico claro debido a irrigacion

» Baja presion infrapélvica

» No es un procedimiento inocuo y depende de la
experiencia del cirujano.

» Traxer et al. reportaron complicaciones por
infroduccion de VAU 46,5% RIRS. (10,1 % grado 2y 3,3%

> PBPEPR) 11/13 Fr 10/12 Frs. 9.5/11.5 Fr.




Differences in renal stone treatment and cutcomas for patients treated either with or without the
support of a ureteral access sheath: The Clinical Research Office of the Endourological Socisty

Ureteroscopy Global Study

» 2239 pacientes
> 1494 (67%) con VAU
» 745 (33%) sin Vaina

» No diferencias en SFR

» El uso de Vaina no aumentaba el riesgo de lesion
ureteral o sangrado

» Disminuia el riesgo de ITU



FRAGMENTACION
LITIASIS

LAser Holmiun

- Fibras:
550 micrones
365 micrones
200 micrones




FRAGMENTACION DE LA
LITIASIS




Pulverizacion

Técnica astillaméento
Energia: 0810
Frecuencia: 8-10 Hz

Pulverizacion

Técnica del balle
Energia: 0,810
Frecuencia: 8-10 Hz

Pulverizacion

Técnica popcorn
Energia: 0,6-0.8 |
Frecuencia: 8-10 Hz

Fragmentacion
Energia: 1.5-20|
Frecuencia: 5-8 Hz




CATETER POSTOPERATORIO l

JE doun|, 2077 May 3153 4d46.451. cui 12 1088w 20°6.0327 Epub 2017 Aue 12.

Risks and Benefits of Postoperative Double-J Stent Placement After Ureteroscopy: Results from
the Clinical Research Office of Endourological Society Ureteroscopy Global Study.

Mus umnanogle AY?, Fuglsig S4, Frallni A3, Labale G*, Nader RB® Marluv 4% Wong C™®, Us 13 Rusete JIMCH?,




COMPLICACIONES

Segun el CROES en el estudio global de URS:

» Perforacidn ureteral 1% Fiebre 1,8%

ITU 1%
> Avulsion ureteral 0,1%
Sepsis 0,3%

» Fracaso para completar

' 2 »  Trasnfusidon sanguin
la intervencion 1,6% - US%QS;: guinea




» Cultivos posItivos
» Presion de irrigacion elevadao

» Tiempo prolongado de
infervencion

« TéCcnica gx




PRECAUCIONES

» Urocultivo preoperatorio y fratamiento de
infeccion

» No prolongar intervencion >2 horas

» Usar en lo posible vaina de acceso ureteral

» Adecuada técnica de insercion de vaina
ureteral y URS

» Monitorizacion 6-12 horas posoperatorio






NEFROLITOTOMIA
PERCUTANEA —

» Fernstrom et al.

infrodujeron la técnica en
1976.

Convencional: 24-30 Fr Desay, 2011

aan
Ferrstdn 1876 .1° Chausay. 1332. Microparc

ext-accién de iiasis LEOCH [HMS3)
Enmgue Pure-Castro,

1980. URS

> El calibre del tracto Goodain, 1956 ' Jackman, 1967,
se asocia al riesgo de Nefkoslomia Wicknam Aken “Miniperc”

sangrado. Smi'h, 1980
NLFE (Liliasis),

Técnica quirdrgica
desafiante, a pesar de
altas tasas SFR no estd
exenta de
complicaciones como
sangrado o sepsis.

FLchs, 1990
URF

Mini-perc
Ultramini-Pertc

Micro-Perc



MInI-Perc

»  Nefroscopio 12 Fr
> 14-20 Fr con canal de
trabajo 6,7 Fr.

> En 1998 descrito
por Jackman et al.

» Hu et. Alen 2015.

Serie de 1368
pacientes usando

16 Frs.

* SFR 82%

« Sangrado 1,4% menos que
con NLP convencional.

»  Ldser, Lithoclast y
litotriptor
ultrasoénico.
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Working channel-Forceps (viflange, 3 ),
-~ baske(d 5 1), laser 550 micron




MICRO PERC

Desai et al. 2011 MICROPERC. Series de casos
Sistema 4,85 Fr

No requiere dilatar el

iayecto. Puncion ----_
directa. Desai 2011 14,3 Adulto
Piskin 2012 11 128 85% 8,5% Pediatrico
Armagan 2013 30 179 93% 10%  Adulto

No permite retirar Tepeler 2013 21 175 85,7% 9%  Adulto
fragmentos Silay 2013 19 148 89,5% 5,3% Pediatrico
Ganesamoni 2013 2 15 100% - ectdpicos
Haripoglu 2013 37 14,7% 89, 2% 21,6% Pediatrico
Perez-Fentes 2014 1 35 —— . Pediatrico

Fibra laser

No sonda de
nefrostomia



Ultfra-miniperc

» Actualmente

» Desaiet Al » Vaina 13 Fry 2560 12Frsy
2013 Opftica 3,5 Fr nefroscopio
de 60 7,5 Fr.
> Efecto
» Fibra laser Vacuum

Cleaner



Irrigation|
channel




PCNL
technigue

Indication

Store free rate

Blood

transfusion

Limitations

Fragmentatior
device

Standard
PCNL
24-30F)

Mini PCNL
(14-20F)

Ultra-mini
(UMP) FCNL
(11-13F)

Micro FCNL
(4.8F)

Large stores
- any size
(staghorn
stones|

Larqe stones

Stores up to
2cm

Stores up to
1.5¢m

H\gh SFR
[depending
on stone
complexity]
High SFR
(depending
en stone
complexity)

85-924.

85-90%

3=6%

Transfusion -
not reportac

Transfusion -
not reportac

Increased risk
with multiple
tracts

Longer operative
time for larger

stones [compared
with standard

PCNL

Able to remove
small fragments
only

Unable to remove
fragments

Pheumatic or
Jltrasound or
\aser

“neumatic or
Jltrasound or
Laser

PCNL, percutanecus nephrolithotemy; SFR. stone free rates,







ECIRS

ini ECIRS)
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DICACIONES ACTUALES

Seleccidn del calibre del trayecto debe basarse en
factores de riesgo como volumen litiasico, anatomia
pielocaliceal.

Knoll et al. Compard PCNL vs mini-perc en lifiasis renal de
20 mms observandose SFR: 96% y 92% respectivamente.

Pan et al. Litiasis 20 — 30 mm SFR: 926,6%

Shah et Al. Usando ultramini-perc con litiasis de 20-30 mms
alcanzo SFR 81,8%. En litiasis >30 mms la SFR descendio a
38,9%

Hamamoto et al. Mini-Perc en litiasisa 30-40 mm
combinada con RIRS obtenia SFR: 71.4%
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a

{ Nefrolitotomia

percutdnea Micro-ECIRS
estandar

Mini/MicroPerc




POSICION DEL PACIENTE l

=== . A
‘ Anestheslologlst
3 B
- ) PNL
|




)

v Permite URC simultanea
v No reposiciocnamiento

v < Riesgo de eventos
respiratorios

v Mejor drenaje, menos
distencion de la pelvis renal

v Posibilidad de trabajar
sentado

v Manipulacion limitada de los
instrumentos

v Pobre visisbilidad: se colapasa
el sistema PC y formacion de
burbujas en el campo visual

v Dificil acceso al céliz superior
v Dificil creacion de tractos

multiples para tratar calculos
coraliformes o complejos




v" Amplio campo para puncion
posternior

v' Amplio espacio para
manipular el instrumental

v Mejor acceso para el caliz
superior

v Tractos percutaneos multiples
posibles

v La reposicion prolonga el
tiempo quirurgico

v El abordaje combinado es
mas complejo

v Riesgo de compromiso
respiratorio en cardiopatas

v Riesgo tedrico de
complicaciones oculares







Trayecto
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» El rango reportado en los diversos estudios es
muy amplio (67 — 96,5%)

» Esto es debido a la heterogeneidad en la
definicion de restos lifiasicos.

» <5mm?e <2mm¢



» Se puede inferir que el ECIRS dobla la posibilidad
de complicaciones al combinar los riesgos de |a
percutdnea y la URS.

» Este riesgo combinado es menor que con NLP de
multiples trayectos.



» Individualizar el paciente, correcta seleccion de casos
y planificacion de estrategia y evitar errores técnicos
(e]j. Posicion inadecuada del paciente o puncion renal
incorrecta) puede disminuir notablemente |la tasa de
complicaciones

» RIRS, NLPC y ECIRS. Enfoque completo y versatil de la
patologia lifiasica compleja.

» Siempre prima la seguridad del paciente






