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En el pasado X Congreso de la Sociedad Gallega
de Urologia, celebrado en Pontevedra los dias 12
y 13 Mayo de 2000, se me otorgo la Beca de
Formacion Continuada convocada por esa
Sociedad, para hacer una visita al Centro de
Litotricia de Escocia. Esta tuvo lugar en el mes de
Junio de 2000 y, aunque no es costumbre que los
urélogos espanoles comenten en ACTAS detalles
de sus visitas, alguno de los siguientes comenta-
rios podrian ser tutiles para residentes y colegas
particularmente interesados en la litiasis y la
endourologia.

El Centro de Litotricia de Escocia, situado en
el Western General Hospital de Edimburgo, esta
dirigido por David A. Tolley, y es Centro de refe-
rencia para la litotricia extracorpdérea de una
extensa zona geografica de Escocia, que supone
alrededor de 2 millones de habitantes. Mr. Tolley
es bien conocido por quienes siguen mas de
cerca el area de la endourologia, hasta 1999 fue
miembro del comité editorial de British Journal
of Urology, y dirige el, hasta hace poco, tinico
programa europeo de formacién “fellow” en
endourologia reconocido por la Endourological
Society!. Disponen de un litotriptor Dornier
Compact, de localizacion ecografica y radiologi-
ca, hacen unos 45 tratamientos a la semana y
tienen personal auxiliar especializado para rea-
lizar a demanda y en el sitio, RX de abdomen,
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ecografia y urografia para control del proceso
expulsivo, bajo supervision del urélogo. Es inte-
resante saber que tienen la experiencia reciente
de trabajar con un litotriptor instalado en un
vehiculo para asistir a pacientes de Centros leja-
nos, pero que fue inviable y fracasé. Existe un
acuerdo para que el Centro de Litotricia se haga
cargo del tratamiento integral del paciente, en
unos casos, o bien para devolverlo al Centro que
refiere, en caso de que en el curso del proceso
sea necesario cambiar la opciéon de tratamiento
por las técnicas endoscopicas (ureteroscopia y
cirugia percutanea), y para ello hay un contacto
por carta muy fluido entre los urélogos del
Centro y los médicos generales y urélogos que
envian pacientes.

Con la elevada casuistica que manejan, reali-
zan a diario técnicas endourologicas en sesiones
de manana y/o tarde. Respecto a la ureterosco-
pia, cabe destacar su preferencia por la litotricia
con laser de holmium y el uso del ureteroscopio
flexible en la litiasis intrarrenal, y en relaciéon con
la nefrolitotomia percutanea, hacen indicaciones
frecuentes en casos de litiasis de bajo volumen de
caliz inferior, litiasis renal que no se resuelve con
una o dos sesiones de litotricia extracorpérea, y
como primera opcién en calculos de mas de 2 a 3
cm de diametro mayor. Tienen una experiencia
considerable en nefrectomia laparoscoépica por
enfermedad benigna o maligna?, y también en ure-
terolitotomia laparoscopicas.
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En relacion con la docencia, han desarrollado
o estan trabajando en proyectos para el aprendi-
zaje y la evaluacion de las habilidades en endou-
rologia, que en mi opinion tienen mucho interés
para hospitales con responsabilidad docente: un
modelo tridimensional para la ensefnanza simula-
da de la nefrostomia y nefrolitotomia percutaneas?,
un programa computarizado de evaluacién de la
percepcién y coordinacion en laparoscopia urolo-
gica®, y un programa de tomografia computariza-
da de ureteroscopia virtual para el estudio del
paciente con hematuria y lesiones no filiadas del
tramo urinario superior®.

Western General es un hospital con tradicion
urolégica, pues ahi fue responsable de la urologia
G. D. Chisholm, cuya herencia permanece viva, en
libros de texto atin actuales y por su trabajo como
editor del British Journal of Urology entre 1978 y
1993. La biblioteca esta muy bien surtida de uro-
logia, en parte gracias a los volumenes que llega-
ban al despacho de editor de Mr. Chisholm.
También uno puede encontrar la amistad y buen
humor de los escoceses y, de paso, aprovechar las
muchas ofertas culturales de la ciudad, inolvida-
ble por su historia, tanto la general, como la médi-
ca (no olviden visitar la casa-museo de James Y.
Simpson, iniciador de la anestesia cloroférmica en
1847), y la literaria (se recuerda con orgullo a
Robert L. Stevenson y a Walter Scott, entre otros
escoceses ilustres).

Esta beca de la Sociedad Gallega de Urologia
proporcioné la oportunidad de visitar un Centro
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preeminente en el area de la endourologia y en un
sistema sanitario similar al nuestro, de analizar la
adecuacion de las indicaciones de tratamiento de
la litiasis que venimos haciendo en nuestros
pacientes y de considerar posibles cambios o
mejoras en el ambito en el que trabajamos:
ampliacion de las indicaciones de tratamiento
endoscopico en la litiasis de mayor volumen -dis-
minuyendo el niumero de sesiones sucesivas de
litotricia extracorporea-, uso del instrumental fle-
xible en el tramo urinario superior, y la posibili-
dad de optar por la ureterolitotomia laparoscopi-
ca en calculos de uréter lumbar de gran tamano.
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