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CIRUGIA RENAL ENDOSCOPICA COMBINADA
NUESTRA EXPERIENCIA Joao Bernardo Almeida
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EAU Guidelines on
Urolithiasis

C. Tiuirk (Chair), A. Neisius,

A. Petrik, C. Seitz, A. Skolarikos (Vice-chair), B. Somani,
K. Thomas, G. Gambaro (Consultant nephrologist)
Guidelines Associates: N.F. Davis, |.F. Donaldson,

R. Lombardo, L. Tzelves
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Kidney stone
(all bul lower pole stone 10-20 mm)

N 1. PNL
2. RIRS or EWL

10-20 mm » SWL cr Endourlogy”

2. PNL

1. SWLor AIRS
<1C mm

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

N)' _w SWL or Eacourology”

Unfavoureble
racicrs fer SWL

10-20 mm

(see Table 3.4 5) )
Yes 2. SWL

o 1. Endourclogy*

*The torm endourelogy’ cncompooccec al FNL and URS interventions.
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SUPINO VS PRONO

- Posicion de Valdivia modificada por Galdakao
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SUPINO - Ventajas

Urologia
e Multiples

Manejo del Anestesia
Paciente e Ventilacidn

e Pacientes
obesos e Tubo

e Adaptabilidad
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SUPINO - Desventajas

Menor
dilatacio

nvia

Ventana
reducida

ECIRS

Hipermo
vilidad

Puncion
calicial
superior

Longitud
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D1agnostico
e Evaluacion TUI / TUS

e Supervision endoscopica

e Exploracion final

Terapeutico

e Enebrar guia de seguridad
e |rrigacion eficaz

e Litiasis localizacion dificil
e Fragmentos residuales
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PUNCION

- Acceso Fluroscopico bip

ECIRS
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OPCIONES TECNICAS

Endoscopic combined intrarenal surgery (ECIRS) - Tips and tricks to
Improve outcomes: A systematic review

Cecilia Maria Cracco 2, Cesare Marco Scoffone

Invited review: the tale of ECIRS (Endoscopic Combined IntraRenal
Surgery) in the Galdakao-modified supine Valdivia position

Cesare Marco Sceffone’ - Cecilia Maria Cracco’

ECIRS (Endoscopic Combined IntraRenal Surgery)
in the Galdakaa-modified supine Valdivia pasition:

a new life for percutaneouns surgery?

Ccealia Maria Cracca = Cesare Mareo Scoffonc
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RECOMENDACIONES TECNICAS

1. RIRS Preliminar

No

Permite

evaluar
VUI/ VUS

consume
tiempo

o‘f# de Ik
M
._?

Permite

versatilidad

S,
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3. Enebrar guia

Evitar
pérdida de

Estabilizar

rinon
acceso

4. Ventaja hidraulica

| Drenaje
pontaneo de

agmentos
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OPCIONES TECNICAS

5. Rol activo del RIRS

6. Exploracion final
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ELSEVIER
DOYMA

ARTICULO ORIGINAL

Estudio comparativo entre nefrolitotomia percutanea en decubito
supino frente cirugia endoscépica intrarrenal combinada con
instrumento flexible

I. Nufio de la Rosa, J.L. Palmero*, J. Miralles, J.C. Pastor y A. Benedicto

Un'dad de Litotricia y Endourclogia, Servicio de Urologia, Hespital Universitaric La Kibera, Alzira, Valencia, kspena

Recib'do el 25 de febrerc de 2013; zceptzdo el 2 de junio de 2013
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Tabla 3 Comparacion de resultados de los grupos NLPC y CEIRC

.
dEIGIAIW ]|«
.

98 (57,6) 73 (42,4)

40 (40,8) 55 (75,3) 0,001

73 (74,5) 68 (93,1) 0,002

92,7 (0:100) 99,1 (0:100) 0,001

Dias de estancia hospitalaria 5(3:18) 5,3 (1:15) 0,185
Complicaciones 28 (28,6) 21(28,9) 0,866

CLE: carga litiasica eliminada.

Datos presentados como numero de pacientes y porcentaje entre paréntesis, como la media + desviacion estandar o como la mediana y
rango entre paréntesis.



14 de i ¢
' S&ﬁ:‘ Q,)%'
?’ L 3
T ECIRS \

FaTeAal Turk | Urol 2020: 46(Supp. 1): S46-557 « DOI: 10.5152/tud.2020.20282

ENDOUROLOGY
Invited Review

Endoscopic combined intrarenal surgery (ECIRS) - Tips and tricks to
Improve outcomes: A systematic review

Cecilia Maria Cracco ©, Cesare Marcao Scoffane
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SFR Complicaciones
61-97% 6-42%

Menor necesidad
de trayectos
multiples

Tasa infecciosas
similares NPC
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CUALES SON NUESTROS RESULTADOS

e 58 nefrolitotomias percutaneas de Enero 2018 — Junio 2021

14 ECIRS (25%)

« 170 ureterorrenoscopias de Enero 2018 — Junio 2021

l

51 ureterorrenoscopias flexibles
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CUALES SON NUESTROS RESULTADOS

COMPLICACIONES

2 --- Grado | ( infeccidén )

2 --- Grado lllb ( sangrado )

4,67 dias




v
HOSPITAL

UNIVERSITARIO
CACERES




V

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
CACERES

ECIRS

ESPECIALIZA
CION

ENERGIA

o‘&,é,deh






an P
v S\
ECIRS St

CONCLUSIONES

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

« Permite al Urdlogo una gran versatilidad y adaptarse a
distintas situaciones

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