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ECIRS
SUPINO VS PRONO 

- Posición de Valdivia modificada por Galdakao 



ECIRS

Manejo del 
Paciente

• Pacientes 

obesos


• Campo estéril 
unico


• No cambios 
posicionales 
intraop

Anestesia

• Ventilación


• Tubo  


• Fisiologicas 
CV

Urologia

• Multiples


• Adaptabilidad


• Versatilidad

SUPINO – Ventajas  



ECIRS
SUPINO – Desventajas  

Hipermo
vilidad

Punción 
calicial 

superior

Longitud 
del 

trayecto

Ventana 
reducida

Menor 
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n via 



ECIRS
RIRS- Rol en cirugía combinada

Diagnóstico

• Evaluacion TUI / TUS


• Supervisión endoscópica


• Exploración final 

Terapeutico

• Enebrar guía de seguridad

• Irrigación eficaz

• Litiasis localizacion dificil

• Fragmentos residuales
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Como lo hacemos



PUNCIÓN 

ECIRS

- Acceso Fluroscopico biplano con arco en C apoyado con ecografia 















ECIRS
OPCIONES TÉCNICAS 



ECIRS
RECOMENDACIONES TÉCNICAS 

No 
consume 
tiempo

Permite 
evaluar 

VUI/ VUS

Permite 
versatilidad

 1. RIRS Preliminar 
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OPCIONES TÉCNICAS 

 2. Punción por endovisión 

Visualizar 
cáliz

Visualizar 
dilatación

Reducción 
de tiempo 

de 
fluroscopia



ECIRS
OPCIONES TÉCNICAS 

 3. Enebrar guía 

Estabilizar 
riñon

Evitar 
pérdida de 

acceso

 4. Ventaja hidraulica 

Irrigación 
bilateral

Drenaje 
espontaneo de 

fragmentos



ECIRS
OPCIONES TÉCNICAS 

 5. Rol activo del RIRS 

 6. Exploración final 
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ECIRS

SFR

61-97%

Complicaciones

6-42%

Tasa infecciosas 
similares NPC

Menor necesidad 
de trayectos 

multiples



ECIRS
CUALES SON NUESTROS RESULTADOS 

• 58 nefrolitotomias percutaneas de Enero 2018 – Junio 2021

14 ECIRS (25%) 

• 170  ureterorrenoscopias de Enero 2018 – Junio 2021

51 ureterorrenoscopias flexibles 



ECIRS
CUALES SON NUESTROS RESULTADOS 

SFR

68%

2º 
Procedimientos


18%

Complicaciones 

28%

Estancia

4,67 dias

COMPLICACIONES

2 --- Grado I ( infección )

2 --- Grado IIIb ( sangrado )
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ESPECIALIZA
CIÓN

ENERGÍA

QUIRÓFANO 
y 

POSTOPERAT
ORIO





ECIRS
CONCLUSIONES 

• ECIRS es un procedimiento seguro e eficaz que sin embargo 
necesita una curva de aprendizaje


• Permite al Urólogo una gran versatilidad y adaptarse a 
distintas situaciones 


• Nuestros resultados son similares a los descritos en la 
literatura pero aún hay mucho margen para mejorar



MUCHAS GRACIAS


