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RESUMEN

PIELOLITOTOMIA LAPAROSCOPICA EN RINON PELVIANO

INTRODUCCION: El rifén pelviano afecto de calculos es un caso particularmente raro de litia-
sis compleja. Diversos procedimientos, percutaneos y laparoscopicos, se han propuesto en los ulti-
mos anos para resolverlo de manera poco invasiva.

CASO CLINICO: Se muestra el procedimiento de pielolitotomia laparoscépica mediante tres tini-
cos accesos, en un varon con calculos sintomaticos en un rinén pelviano izquierdo con funcion
normal. Se extrajeron dos calculos con ayuda del nefroscopio flexible introducido a través de uno
de los accesos, y cerrando la pelvis renal con sutura intracorpoérea.

COMENTARIO: La pielolitotomia laparoscopica de un rinoén pelviano es poco invasiva y puede
hacerse con facilidad, haciendo innecesaria una laparotomia. La técnica laparoscépica debe tener-
se en cuenta en el infrecuente paciente con litiasis compleja en el que se considere una interven-
cion abierta. Este es el segundo caso de rinon pelviano operado mediante laparoscopia, en la
bibliografia espariola.

PALABRAS CLAVE: Rinon pelviano. Litiasis. Pielolitotomia. Laparoscopia.

ABSTRACT

LAPAROSCOPIC PYELOLITHOTOMY IN A PELVIC KIDNEY

INTRODUCTION: Pelvic renal ectopia bearing stones is a particularly rare case of complex cal-
culi. Several percutaneous and laparoscopic procedures had been proposed in the last years to
treat this challenge problem in a minimally invasive way.

CLINICAL CASE: We describe the procedure of laparoscopic pyelolithotomy under general anes-
thesia, using three port sites, in a male patient with symptomatic stones in a left pelvic kidney
with normal function. Two stones were successfully removed, with the help of flexible nephroscopy
through a port, and the pyelotomy was closed with intracorporeal suture.

COMMENT: Laparoscopic pyelolithotomy of a pelvic kidney is a minimally invasive technique
that is not difficult to perform, making laparotomy unnecessary. Laparoscopic technique must be
take into account when dealing with the infrequent complex stone patient candidate to an open
stone surgery. A review of the Spanish bibliography shows this to be the second reported case of
pelvic kidney calculi treated by laparoscopic pyelolithotomy.
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1 rinén ectoépico pelviano se caracteriza por

una vascularizacion anémala y un sistema
colector rotado, en posicion variable. Su forma,
posicion y orientacién insélitas pueden condi-
cionar un drenaje inadecuado que lo haria mas
propenso a la obstruccion y a tener calculos,
los cuales tradicionalmente han sido tratados
mediante cirugia abierta. El tratamiento con
litotricia extracorporea por ondas de choque,
esta limitado por la presencia de las estructu-
ras oOseas y las asas intestinales vecinas, y de
los genitales internos en la mujer, que dismi-
nuyen la eficacia de las ondas o aumentan el
riesgo de complicaciones indeseables!. Diver-
sos procedimientos, percutaneos y laparoscoépi-
cos, se han propuesto en los ultimos anos para
tratar de manera poco invasiva la litiasis del
rinén pelviano. Describimos el procedimiento
de pielolitotomia laparoscopica mediante tres
unicos accesos, en un varon con calculos sin-
tomaticos en un rinoén pelviano izquierdo con
funcién normal.

CASO CLINICO

Paciente que consulté por dolor suprapubico
agudo con hematuria leve, sin otros sintomas
miccionales. El estudio urologico consecuente
mostré un rinén pelviano izquierdo, con la via
urinaria anterior y dos calculos pielo-caliciales de
12 mm de diametro mayor (Fig. 1). La radioscopia
no permitié identificar los calculos con seguri-
dad, haciendo imposible la litotricia extracorpo-
rea por ondas de choque, y el paciente prefirio
retrasar otras opciones de tratamiento. Sin
embargo en los meses siguientes sufrié cuadros
repetidos de dolor intenso que finalmente le
impedian hacer su trabajo como transportista.
Dado que el estudio topografico mostraba un
rin6n con la via urinaria anterior y calculos mas
accesibles por esta via, se optdo por una extrac-
cion laparoscopica de los calculos.

Con el paciente bajo anestesia general se
implanto un catéter ureteral en el lado izquierdo.
Se colocaron tres tinicos accesos laparoscoépicos,
en region umbilical (6ptica) y ambas fosas iliacas.

FIGURA 1. Radiografia simple de abdomen y urografia endovenosa mostrando 2 calculos pielo-caliciales en un rifnén pel-
viano. Abagjo, insertado, TC sin contraste muestra la orientacion anterior de la pelvis renal y su relacion con intestino,

vasos y sacro.
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Se estableci6 un neumoperitoneo estandar y con
una posicién de Trendelenburg moderada, sepa-
rando algunas asas intestinales, se identifico
enseguida la prominencia correspondiente al
rindn pelviano. La administracion por el catéter
ureteral de un colorante, permitio localizar la pel-
vis renal, que fue abierta con endotijera en unos
1,5 cm sin necesidad de coagular o clipar vasos
renales. No fue necesario usar la radioscopia.
Uno de los calculos inmediatamente a la vista se
extrajo con endopinza. Se introdujo el nefrosco-
pio flexible por el trocar derecho y bajo control
laparoscopico se dirigio a la pelvis renal, para
explorar la via urinaria: el segundo calculo se
localiz6 en el caliz inferior y fue extraido con la
pinza del nefroscopio. La pelvis se cerré con tres
puntos de sutura intracorpoérea (Fig. 2). El tiem-
po operatorio fue de 100 minutos. El dolor posto-
peratorio se tratdé con analgésicos menores, el
catéter se retir6 al tercer dia y los estudios de
imagen post-operatorios mostraron una funcién
integra. Los calculos fueron de oxalato calcico y
el estudio metabélico mostré hiperuricosuria
leve.

COMENTARIO

Eshghi et al.23 fueron los primeros en propo-
ner la nefrolitotomia percutanea con asistencia
laparoscopica para un rinén pelviano con calcu-
los, que iniciaban con una puncion retrégada del
caliz renal y continuaban con dilatacion antero-
grada del tracto y la litotricia percutanea, bajo
vision laparoscopica simultanea de las asas
intestinales, para evitar su lesién. Confirmando
que era reproducible, esta técnica fue imitada por
otros, con algunas variantes: en estos casos
sucesivos se vio que la puncion anterégrada de la
via urinaria era mas idonea, que el laparoscopio
era sobre todo util para separar las asas intesti-
nales antes de la puncion*®y que era también
posible hacerla con una insuflacion extraperito-
neal®.

Desai y Jasani” propusieron evitar la ayuda
laparoscopica al publicar su experiencia de
nefrolitotomia del rinén pelviano con una técni-
ca percutanea pura en nueve pacientes, auxi-
liandose con una lordosis forzada y control eco-
grafico de la puncién para evitar la lesion intes-
tinal, y usando un acceso a la via urinaria
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FIGURA 2. Arriba, extraccion con pinza laparoscopica de
un calculo (c: cadlculo, p: pelvis renal, r: riiién, s: sigma).
Abajo, imagen a través de nefroscopio flexible extrayen-
do un segundo cadlculo (pf: pinza flexible). Insertado,
sutura endoscopica de la pelvis renal.

madurada durante algunos dias en un tercio de
los pacientes, que asi eran operados en dos
tiempos. Afirman que el desplazamiento de las
asas con ayuda de la sonda ecografica es segu-
ra, pero debido a la variable posicion y configu-
raciéon anatémica de estos rifiones y su anoéma-
la circulaciéon, sus observaciones no pueden
generalizarse.

La alternativa de la nefrolitotomia percuta-
nea por un acceso posterior, transgluteo, a tra-
vés de la escotadura ciatica mayor, fue planifi-
cada con el estudio de tomografia computariza-
da, y realizada con éxito por Watterson et al.8
en una mujer joven y delgada con un calculo
calicial inferior de un rifén situado en la pelvis
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posterior. Este acceso parece conveniente en
algunos casos, pero la longitud de los instrumen-
tos endoscopicos disponibles lo contraindicaria
en pacientes gruesos o en riflones situados en la
pelvis anterior, mas distantes de la piel. En el
caso de Monga et al.? un acceso posterior y
medial a través de la musculatura paraespinal en
una mujer joven se complico con una neuropatia
femoral grave.

Realizada por primera vez por Harmon et al.
en 199619 y por Hoenig et al. en 1997!l, la
extraccion de calculos del rinén pélvico
mediante uso exclusivo de instrumentos lapa-
roscopicos, fue la opcién que nosotros elegi-
mos. El uso del nefroscopio flexible permitio
hacer una muy limitada incisiéon piélica, dismi-
nuyendo el tiempo de reparacion y el riesgo de
fistula. El examen de la via intrarrenal median-
te el nefroscopio flexible evita la revisiéon en un
segundo tiempo recomendada por otros auto-
res, ya que en caso de calculos multiples o de
calculos grandes que necesiten fragmentacion
intracorpérea, es dificil asegurar radiolégica-
mente la limpieza, debido a las estructuras
oseas adyacentes. Este es el segundo rinén pel-
viano operado mediante laparoscopia, en la
bibliografia espanola, después del informado
por Valdivia et al.!2 en el anio 2002.

En conclusion, la pielolitotomia laparoscopica
de un rinén pelviano es poco invasiva y puede
hacerse con facilidad, haciendo innecesaria una
laparotomia. Las posibilidades que ofrece la lapa-
roscopia para complementar el tratamiento poco
invasivo de litiasis complejas, han disminuido
aun mas las raras indicaciones que quedaban de
tratamiento quirurgico clasico de los calculos, -
por dificultades de la cirugia percutanea o de la
litotricia extracorpérea-, independientemente de
su localizacion o de la presencia de variantes
anatomicas!3.
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