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1. EPIDEMIOLOGIA

¢ Prevalencia 1-20%

o Alta tasa de recurrencia

¢ 30-50% a los 5 afios

o 80% alos 10 anos



1. EPIDEMIOLOGIA

Factores a tener en cuenta: f "
® Sexo. Hombres 2:1

IIII||IIII Illl|||ll
o Edad. 30-50 afios 0 1 2

¢ Etnia. Caucdsicos > Asiaticos > Afroamericanos

® Geografia y clima. Climas 4ridos, cdlidos o secos.

o IMC.



Nuestra serie:

® Varones ® Mujeres

¢ 32 pacientes en 3 anos.

¢ Distribucion por sexos




Nuestra serie:

¢ Distribucion por edades.

<30 anos
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2. Clasificacion de calculos.

Atendiendo a:

Composicion Tamafio

i Caracteristicas
Localizaciéon ST
radiologicas




Nuestra serie:

Acido trico 21%
Hidroxiapatita
Fosfato célcico 27%
Oxalato céalcico
Cistina

No analizado




2. Clasificacion de calculos.

Atendiendo a:

&

&

Composicion.

Tamano.

Localizacion. Renal; uréter superior; medio; distal;

vesical.

Caracteristicas radioldgicas.

Table 3.2.1: X-ray characteristics

Radiopaque Poor radiopacity Radiolucent

Calcium oxalate dehydrate Magnesium ammonium Uric acid
phosphate

Calcium oxalate monohydrate | Apatite Ammonium urate

Calcium phosphates Cystine Xanthine

2,8-Dihydroxyadenine

Drug-stones (Section 4.11)




Nuestra serie:

En funciéon del tamano.
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Restos <5 5-10 10-20 20-30 >30



3.DIAGNOSTICO

® Clinica + laboratorio
¢ Pruebas de imagen:
¢ Radiogratia simple de abdomen.
o Ecogratia: 1° eleccion. Limitacion anatémica.

¢ Urografia iv: Funcion renal.



3.DIAGNOSTICO

® Pruebas de imagen:
¢ TAC sin contraste.

o Detecta cédlculos radioltcidos. (xantina, 4cido
Grico)

® S:100% si >3mm/ / 86% si <3mm. (IMC<30)

® Determina densidad; estructura; anatomia.



4. TRATAMIENTO

¢ Tratamiento no invasivo.

¢ Tratamiento quiragico.




4.1 TRATAMIENTO NO INVASIVO

¢ Alivio sintomatico. Analgesia. Antieméticos.
¢ Tratamiento expulsivo. Alfa bloqueantes.

¢ Prevencién de recurrencias. Ajuste hidrico/dietético



4.1 TRATAMIENTO NO INVASIVO

e LEOC:

¢ Tamafio, composicion, localizacion.

¢ Mayor indice de fracaso. >2cm, composicion,
obesidad

¢ Menor numero de complicaciones.



4.2 TRATAMIENTO QUIRURGICO

¢ Via abierta.
¢ Via laparoscépica.
¢ Endoscépico:
¢ Ureterorrenoscopia (URS)
¢ Cirugfa retrograda intrarrenal (RIRS)
¢ Percutanea:
¢ Nefrolitotomia percutanea.
¢ Miniperc.
¢ Microperc.

¢ Cirugfa combinada endoscépica.

¢ ECIRS.



4.2 TRATAMIENTO QUIRURGICO

¢ Endoscopico:

o Ureterorrenoscopia (URS)

¢ Cirugia retr6grada intrarrenal (RIRS)
¢ Percutanea:

¢ Nefrolitotomia percutanea.



livaluacion preoperatoria

Factores a tener en cuenta

Calculos Anatomia
Tamanfo Hidronefrosis Infeccion
Numero Estenosis UPU Obsesidad
Composicion Diverticulo calicial Edad
Grado de obstruccién | Rifién en herradura Hipertension
Ectopia renal Insuficiencia renal
Obstruccion o estasis




Kivaluacion preoperatoria

sometido a tratamiento endouroldgico.

Recommendations Strength
rating

Obtencidn un urocultivo previo a intervencion quirlrgica. Strong

Descarte o tratamiento de infecciones del tracto urinario previa a Strong

intervencion quirdrgica.

Administrar profilaxis antibiética perioperatoria g todo paciente Strong

¢ Profilaxis antimicrobiana.




Endourologico

®

&

Cirugia minimamente invasiva.
Abordaje retrogrado.

URS vs RIRS.

Posicion de litotomia



Endourologico

Uretra




Endourologico

Extraccion calculo




Endourologico

ID NO.

NAME

SEX AGE

D.O.BIRTH

0570572017
08:27:13

COMMENT




Nefrolitotomia percutanea

¢ Acceso percutaneo.

¢ Posicion prono vs supino




Nefrolitotomia percutanea

® Nefroscopio convencional. 24-30 Fr.
© Mini Perc. 14-20 Fr.
¢© Ultra mini Perc. 9.5-12 Fr.

© MicroPerc. 4-8 Fr.



@ Posicionamiento.

Res Rep Urol. 2018 Oct 30;10:189-193. doi: 10.2147/RRU.S174396. eCollection 2018.

Patient positioning during percutaneous nephrolithotomy: what is the current best practice?

® Prono.

Mourmouris P, Berdempes M’, Markopoulos T1, Lazarou L1, Tzelves L1_. Skolarikos A'.

¢ Puncion mas facil. Maltiples punciones.

@ Mejor acceso en personas con obesidad y rifién en
herradura.

¢ Supino. Valdivia/Galdakao (permite RIRS simultdneo).
¢ Menor tiempo operatorio.
® Mejor acceso a pelvis.
® No variacion en complicaciones o paciente libre de litiasis.

® Se recomienda individualizacion.



Nefrolitotomia percutanea




Nefrolitotomia percutanea

En intervenciones no complica
acorta el tiempo intraoperatorit
ocasionar desventajas.

Urolithiasis. 2013 Aug;41(4):347-53. doi: 10.1007/s00240-013-0565-8. Epub 2013 Apr 30.

Tubeless procedure reduces hospitalization and pain after percutaneous nephrolithotomy:

results of a multivariable analysis.

Garofalo M, Pultrone CV, Schiavina R, Brunocilla E, Sanguedoilce F, Borghesi M, Rocca C, Del Prete C, Morselli-Labate AM, Paccapelo A, Martorana G.

Nefrostomia/ stent ureteral tras cirugia

Litiasis residual

Obstruccion ureteral

Probabilidad de
segundo tiempo

[Litiasis infectiva

Importante sangrado intraoperatorio




L atiasis ureteral ]
Proximal Ureteral Stone

1. URS (ante- or retrogade)
<10 mm »> SWL or URS
Distal Ureteral Stone
1. URS
> 10 mm »> 2 SWL

< 10 mm » SWL or URS




| .1tiasis ureteral

® 95% Calculos menores de 4 mm se expulsan en menos
de 40 dias

¢ Indicacion de tratamiento:
¢ Baja probabilidad de expulsion.
¢ Dolor; obstruccion persistente.

¢ Insuficiencia renal.



l.1tiasis ureteral

e LEOC vs. URS
¢ Tiempo libre de litiasis similar.

¢ LEOC: < Complicaciones.

o URS: > Efectividad



| .1tiasis renal

o (Cdlculos <10 mm en pacientes asintomaticos y caliz
inferior.

© Observacion anual.

@ 51 crecimiento superior a 5 mm—> Intervencion.



| .1tiasis renal

¢ Intervencion quirdrgica en funcion de:

Crecimiento

Pacientes con alto riesgo de
formacion

Obstruccion

Infeccion

Dolor incontrolable

Eleccion del paciente

>15 mm

<15mm si no se indica
observacion




l.1tiasis renal

¢ Intervencion quirurgica:
¢ (Cdliz medio/superior /pelvis
¢ <20 mm—> LEOC /RIRS
¢ >20 mm—> NPL.
® RIRS—> No se recomienda como primera linea
¢ LEOC—> > riesgo de obstruccién ureteral
¢ (Cdliz inferior 10-20 mm.
¢ LEOC. (25-95% de recurrencia) . Caliz alargado, infundibulo estrecho.

¢ RIRS.



l.1tiasis renal

Actas Urol Esp. 2018 Dec 6. pii: S0210-4806(18)30231-6. doi: 10.1016/j.acuro.2018.08.002. [Epub ahead of print]

Comparison between percutaneous nephrolithotomy and flexible ureteroscopy for the treatment

© NLP vs RIRS of 2 and 3c¢m renal lithiasis.

[Article in English, Spanish]
Femandez Alcalde AA1, Ruiz Hernandez Mz, Gémez Dos Santos V2, Sanchez Guerrero Cz, Diaz Pérez DE, Arias Funez F2, Laso Garcia I2, Duque Ruiz Gz,

® NLP: Burgos Revilla F2

@ > deterioro funcion renal, requerimientos transfusiones.
¢ Ingreso mds prolongado.

o RIRS:

© Menor tasa libre de litiasis.



ECIRS

¢ Cirugia combinada: NLP + RIRS




Nuestra serie:

¢ Tipo de intervencion:

@® NLP
@® ECIRS




5. COMPLICACIONES

Intraoperatorias

Hemorragia aguda

Lesion del sistema colector

Lesion visceral

Lesion pleural

Complicaciones nrl - ms-

esqueléticas

Imposibilidad de finalizar
intervencion




5. COMPLICACIONES

Posoperatorias

Fiebre Sepsis

Trombosis Complicaciones metabdlicas

Deterioro de funcion renal Obstruccion via urinaria




5. COMPLICACIONES

@

@

@

o

Fiebre: 15-30%.
@ No existe infeccion si existe profilaxis adecuada.
Sepsis: Tratamiento antibidtico.
Trombosis venosa.
Complicaciones metabdlicas:
¢ Hiponatremia y otros desequilibrios hidroelectroliticos.

¢ Irrigacion con suero salino fisioldgico.



Nuestra serie:

40
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0
Hematuria anemizante Cdlico renal Signos infeccion



Nuestra serie:

¢ Signos de infeccion

30
NS
® No infeccién
15 2
B Infecciéon
7D
0

Cultivo preop positivo Cultivo preop negativo



5. COMPLICACIONES

Int Urol Nephrol. 2009;41(3):541-5. doi: 10.1007/s11255-008-9517-6. Epub 2009 Jan 23.

Effectiveness of totally tubeless percutaneous nephrolithotomy in selected patients: a
prospective randomized study.

Istanbulluoglu MO, Ozturk B, Gonen M, Cicek T, Ozkardes H.

@ Revision sistematica de 12000 pacientes.

= : : Fiebre
¢ Complicaciones %

Trasfusion

Complicacion torécica

Lesion visceral

Trombosis

Urinoma

Muerte

10



0. LI'TIASIS RESIDUAL

®

Estudio de imagen 1 semana tras cirugia.

¢ Falsos positivos por fragmentos residuales.
TAC sin contraste
Mas reintervenciones.

e Litiasis infectiva residual.

¢ >bmm cdalculos residuales.

21-59% de pacientes con litiasis residual—> tratamiento en menos de 5
anos



Nuestra serie:

40
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O —_____Ia——.—. ... ..
Intervencion previa Litiasis residual Reingreso Reintervencion



MUCHAS
GRACIAS




