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Editorial

Comentario editorial sobre “Tratamiento laparoscopico de la
ureterolitiasis: nuestra experiencia”
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1 tratamiento de la litiasis ureteral ha variado a

lo largo del tiempo. Si bien, el tratamiento qui-
rurgico mediante cirugia abierta, era la eleccion
antes de la década de los 80, en ésta se producen
dos acontecimientos que variaran el curso de la his-
toria en la terapéutica de la litiasis ureteral: el des-
cubrimiento y desarrollo del ureteroscopio rigido por
E. Pérez-Castro! y el descubrimiento y aplicacion de
las ondas de choque para el tratamiento de la litia-
sis, por Chaussy?. Desde entonces, se han realizado
multiples estudios para determinar la eficacia de
cada una de las técnicas en el tratamiento de la
litiasis ureteral, teniendo en cuenta diversos para-
metros, entre los que destacan la tasa libre de cal-
culos, el numero de procedimientos necesarios, los
costes y, por ultimo, el niumero de complicaciones.
Por otra parte, con el nacimiento y desarrollo de la
laparoscopia se han incluido nuevas indicaciones
terapéuticas, entre las que se encuentran las litiasis
ureterales.

En las Guias Clinicas sobre Urolitiasis mas
recientes®* se establece una serie de niveles de evi-
dencia y recomendaciones en cuando al tratamiento
de la litiasis ureteral, e indican que tanto la
Ureteroscopia (URS) como la Litotricia Extracorpoérea
por Ondas de Choque (LEOC) son aceptables como
tratamiento de primera linea (Nivel de Evidencia 14),
aunque con la URS se obtiene una tasa libre de cal-
culos mayor que con la LEOC, en todas las partes del
uréter, excepto en el uréter proximal asociado a cal-
culos mayores de 10 milimetros. Sin embargo, estas
Guias Clinicas consideran que la Ureterolitomia
Laparoscopica (UL) puede ser una opcion en casos de
litiasis ureterales grandes e impactadas con fracaso
de la LEOC, la URS retrograda y la URS anterdgrada,
y siempre antes que recurrir a la cirugia abierta.

En el presente trabajo, los autores nos exponen
los resultados del tratamiento efectuado a un nume-
ro importante de casos de litiasis ureterales del ter-

cio medio y superior, mediante UL, en relacion a
otras serie publicadas®8. El tamano de los calculos
es grande, media de 13 milimetros, pero observa-
mos, aunque no existe detalle del tamano de los cal-
culos tratados, que hay algunos menores de 10 mili-
metros y, se considera que éstos serian subsidiarios
de tratamiento con URS o LEOC. Asimismo, se
observa en el trabajo que la UL ha sido indicada,
como tratamiento de primera linea, en un alto por-
centaje de pacientes (54,5% de los casos). Aunque la
UL es una técnica altamente eficaz, no es un trata-
miento de primera linea en la mayoria de los casos
de los calculos ureterales, por su mayor invasividad,
mas largo tiempo de recuperacion postoperatoria y
mayor numero de complicaciones asociadas que con
la URS o la LEOC. Por otra parte, segun refieren los
autores, en los paises en desarrollo los costes de la
URS o la LEOC pueden ser superiores a la UL, lo
cual puede ser una justificacion, pero considero que
ello no debe ser del todo determinante.

Con respecto a la via elegida para realizar la UL
es de destacar que los autores utilizan de forma pre-
ferente la via transperitoneal. En mi opinién la via
retroperitoneal, aunque mas dificil técnicamente,
puede ser mas beneficiosa para el paciente, sobre
todo en aquellos casos que pueda haber orina infec-
tada y exista un extravasado de la misma; sin
embargo, hay que tener en cuenta que una sutura
laparoscoépica cuidadosa puede evitar fistulas urina-
rias, y que en caso de dudas de la estanqueidad de
la sutura o que el uréter se encuentre en malas con-
diciones, el dejar colocado un catéter doble J puede
evitar extravasados urinarios.

Con los recientes desarrollos de los ureterosco-
pios, sobre todo, en disminucion del calibre y, la uti-
lizacion del laser Holmium para la fragmentacion de
los calculos ureterales?, los algoritmos han cambia-
do, por ser la URS mas eficiente, tener menor coste
y ser una cirugia minimamente invasiva; no obstan-
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te, considero que las decisiones del tratamiento de
la litiasis ureteral deben ser tomadas de forma indi-
vidualizada y basadas en la preferencia de los
pacientes, la experiencia personal y el equipamiento
local, y esto es justamente lo que en el presente tra-
bajo se expone con unos resultados buenos (90,9%)
utilizando laparoscopia para el tratamiento de cal-
culos ureterales grandes e impactados, los cuales
pueden plantear problemas clinicos importantes.

Finalmente, coincido con Borges et al. que las
indicaciones de la ureterolitomia laparoscépica son
las mismas que las de la cirugia abierta, pero ade-
mas la UL aporta las ventajas de la cirugia minima-
mente invasiva de menor requerimiento analgésico,
tener menor estancia hospitalaria y disminuir el
tiempo hasta recobrar la actividad normal.
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