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¥ RESUMEN

Introduccion: El laser es un avance tecnologico de
gran utilidad basado en grandes cantidades de energia,
la cual es transformada en radiacion electromagnéti-
ca, emitiendo finalmente haces de luz produciendo un
efecto foto térmico, que debido a su amplia longitud de
onda (2120nm), permite realizar distintos procedimien-
tos como ablacion y corte de tejidos, litotripsia y vapori-
zacion tisular.

Objetivo: Presentar diversos tratamientos minima-
mente invasivos mediante laser Holmium (Modelo Ver-
sapulse®, LUMENIS 100W), en distintos padecimientos
urologicos.

Material y métodos: Se presentan diversas aplicacio-
nes del laser Holmium en endourologia tales como en-
dopielotomia por estenosis de union ureteropiélica (UP),
uretrotomia interna (UTI), remodelacion de cuello vesi-
cal por esclerosis posquirtrgica, cistolitotripsia, ablacion
de tumor vesical y enucleacion prostatica (HOLEP; Hol-
mium Laser Enucleation of the Prostate), todos ellos em-
pleando laser Holmium de 100W.
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® ABSTRACT

Introduction: Laser is a highly useful technologic advan-
ce that transforms large quantities of energy into éelectro-
magnetic radiation that is then emitted as a light beam,
which produces a photothermal effect whose wide wave-
length (2120 nm) enables diverse procedures to be carried
out, such as tissue ablation and cutting, lithotripsy, and tis-
sue vaporization.

Objective: To present different minimally invasive
treatments with Holmium laser (VersaPulse® LUMENIS
100W model) in various urologic diseases.

Material and methods: Diverse applications of Holmium
laser in endourology are presented, such as endopyelo-
tomy for treating ureteropelvic junction stricture, internal
urethrotomy, bladder neck restructuring for postoperative
sclerosis, cystolithotripsy, bladder tumor ablation, and enu-
cleation of the prostate (HoLEP), all employing 100 Watt
Holmium laser.

Results: Treatment effectiveness was verified according
fo studies of choice for each pathology. In the patient that
underwent endopyelotomy, renal scintigram was carried
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Resultados: Se verifico la eficacia del tratamiento, se-
gun estudios de eleccion para cada patologia. En el caso
de la endopielotomia se realizd gammagrama renal, en
el cual se demuestra una mejoria en la funcion renal. Se
efectud uretrograma retrogrado en el caso de estenosis
de uretra manejada mediante UTI, IPSS y uretrografia
retrograda en fibrosis del cuello vesical. Se ejecutaron
radiografias simples de abdomen en cistolitotripsia y
uroflujometria pre y posoperatoria en el caso de la Ho-
LEP, todos ellos mostrando una mejoria tanto anatomica
como funcional.

Discusion: La tecnologia laser es un implemento rela-
tivamente nuevo en el campo de la urologia, con una
generalizacion en su aplicacion desde hace aproxima-
damente 20 anos. Las ventajas del laser son transmi-
sion de grandes cantidades de energia a través de fibras
flexibles, alta seguridad y eficacia, con riesgo bajo de le-
sion de estructuras adyacentes. En endourologia se em-
plea en multiples procedimientos tales como litotripsia,
ablacion y enucleacion prostatica, permite la reseccion
tumoral en todo el urotelio, asi como la extraccion de
grandes volumenes de tejido prostatico a través de su
enucleacion.

Conclusiones: El laser Holmium es una herramienta
que posee un excelente perfil de seguridad, asi como
una flexibilidad y costeabilidad, ya que una misma fibra
puede ser empleada en varios procedimientos, los cua-
les abarcan la totalidad del tracto urinario. Se destaca su
generalizacion en los ultimos 10 afos para el manejo de
la patologia prostatica obstructiva, asi como la enferme-
dad litiasica, de la cual actualmente se constituye como
el “estandar de oro”. El campo de la endourologia
constituye una area primordial para el urélogo general,
por lo cual el adiestramiento y empleo de la tecnologia
laser, constituye uno de los mayores retos en la forma-
cion profesional del mismo.

Palabras clave: Laser, endourologia, enucleacion pros-
tatica, Holmium, endopielotomia laser, cistolitotripsia,
uretrototomia, México.

out and showed kidney function improvement; retrograde
urethrography and International Prostate Symptom Score
were carried out in the patient that had urethral stricture
managed with internal urethrotomy and in the patient with
bladder neck fibrosis; plain abdominal x-rays were taken in
the cystolithotripsy patient; and preoperative and postope-
rative uroflowmetry was used in the patient that underwent
enucleation of the prostate (HOLEP). All studies showed
both anatomic and functional improvement.

Discussion: Laser technology is a relatively new tool in
the field of urology that has had a generalized application
for nearly twenly years. Its advantages are the transmis-
sion of large quantities of energy through flexible fibers, a
high degree of safety and effectiveness, and a low risk for
damaging adjacent structures. Laser is used in multiple
endourologic procedures that include lithotripsy, ablation,
and prostate enucleation, enabling tumor resection in all of
the urothelium, as well as the removal of large volumes
of prostatic tissue through its enucleation.

Conclusions: Holmium laser has an excellent safety profi-
le and flexibility and it is cost-cffective, given that the same
fiber can be used in various procedures. It can be employed
in the entire urinary tract, and its generalized application
over the last ten years has been in managing obstructive
prostate pathology and stone disease, in which it has be-
come the criterion standard. Endourology is a fundamental
area of general urology, and the skillful use of laser tech-
nology is one of the greatest challenges in the professional
training of the urologist.

Keywords: Laser, endourology, enucleation of the pros-
tate, Holmium, laser endopyelotomy, cystolithotripsy,
urethrotomy, Mexico.

¥ INTRODUCCION

El sistema LASER (light amplification stimulated emission
radiation) es una tecnologia desarrollada inicialmente
dentro del campo de la fisicoquimica, con usos en el
area de la ingenieria. Sus aplicaciones en el campo de
la medicina, actualmente abarcan casi la totalidad de las

especialidades quirurgicas.! El laser ha sido un avance
tecnologico de gran utilidad en todo el ambito médico,
siendo hasta 1992 que se propuso su uso en urologia,
inicialmente en el tratamiento de litiasis renoureteral.?
Los principios fisicos del uso de laser holmium-YAG
(itrio-aluminio-granate) se basan en la energia laser,
que produce un efecto foto térmico determinando la
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Figura 1. Ureteroscopia flexible. Se observa
estenosis puntiforme de union ureteropiélica
(UP) izquierda, canulada con una guia metali-

vaporizacion del lito.> El laser holmium produce una
longitud de onda de 2120 nm, la cual se encuentra en €l
rango infrarrojo del espectro electromagnético. La lon-
gitud de onda es facilmente absorbida con una profundi-
dad de penetracion < 0.5 mm,* por lo que puede realizar
ablacion en el tejido a través de vaporizacion.® El laser
ademas puede coagular los vasos sanguineos de 1 mm
de diametro. Segun la fibra usada (de 200 nm a 1000
nm), se puede transmitir el pulso (msec). La frecuencia
(Hz) y la energia por pulso puede variar de 0.2] a 2.0J: las
fibras son reutilizables y usan un extremo de helio-neodn,
para identificar su punta.® Todo esto, permite que el laser
holmium tenga una gran flexibilidad para ser empleado
en diversos procedimientos endourologicos.

® MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron las patologias endourolégicas mas fre-
cuentes realizadas en nuestro Servicio. El primer caso
se trata de una paciente femenina de la quinta década
de la vida, sin antecedentes cronico degenerativos, que
se presenta por colico pieloureteral izquierdo. Al interro-
gatorio dirigido referia célico intermitente anual, desde
hace mas de cinco anos. Durante su abordaje diagnos-
tico, se realizo radiografia simple de abdomen en donde
se observo imagen radiopaca en silueta renal izquierda
a nivel de la pelvis renal. En el ultrasonido renal (USG)
se observo dilatacion pielocaliceal importante, por 1o
que se realizd gammagrama renal con diurético y MAG
(mercaptil acetil triglicina), observandose FPER del 30%.
Por tomografia computada (TAC) se evidencidé imagen
hiperdensa ademas de estenosis de la union ureteropié-
lica (UP) (Figura 1). Por lo cual, se llevd a endopieloto-
mia mediante ureteroscopia flexible con laser Holmium
fibra de 200nm (Figura 2), mas nefrolitotripsia también
con laser Holmium fibra de 200nm a 16W, con técnica de
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Figura 2. Endopielotomia laser (HLEP): In-
cision mediante laser Holmium en estenosis
de la unién ureteropiélica (UP), corte a las seis
ca. horas a 16W.

Figura 3. Nefrolitotripsia con laser de
Holmium de lito en pelvis renal, de 12
milimetros aproximadamente.

fragmentacion directa (Figura 3) y colocacion de caté-
ter ureteral doble J ipsilateral.

En el segundo caso, presentamos a un paciente
masculino de la octava década de la vida, con antece-
dente de hiperplasia prostatica obstructiva (HPO), trata-
do mediante reseccion transuretral de prostata (RTUP),
con resectoscopio bipolar. Quien presentd recurrencia
de sintomas urinarios obstructivos bajos con IPSS de 25
puntos (severo), por lo que se realizo uretrografia retro-
grada mas cistografia miccional, en donde se observa-
ba estenosis de la uretra bulbar proximal de 10 mm de
longitud, que ocluia la luz uretral en un 80%. Se tratd
mediante uretrotomia interna con laser Holmium en el
radio de las 12 con una energia de 1.6] y frecuencia de
18Hz, aplicandose un total de 28.8W, siendo manejado
posteriormente mediante derivacion urinaria por sonda
uretral durante tres semanas.

De igual forma, se trat6 a un paciente masculino
de la octava década de la vida, con antecedente de
hipertension y adenocarcinoma de prostata Gleason 7
(4+3), APE inicial de 12 ng/mL, etapa clinica T1cNOMO,
diagnosticado en 2004, manejado con prostatectomia
radical retropubica. En actual control con un adecuado
nadir quirurgico a las ocho semanas (0.0064 ng/mL),
con estadio patologico final T2NOMO. Curs6 un ano de
evolucion con sindrome urinario obstructivo bajo, con
IPSS severo (25 puntos), asi como hematuria macros-
copica, total, silente, no formadora de coagulos, siendo
llevado a uretrocistoscopia como estudio de la hematu-
ria, encontrando fibrosis de anastomosis de cuello vesi-
cal y cistolitiasis. Fue sometido a remodelacion de la
fibrosis de anastomosis del cuello vesical con laser Hol-
mium, incidiendo el cuello vesical en el radio de las 12,
cinco y siete horas (Figuras 4 y 5), con una potencia de
1.8) y 12] para un total de 21.6W. Ademas se realizo en
el mismo procedimiento quirurgico, cistolitotripsia con
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Figura 4. Remodelacion de cuello vesical por fibrosis de anasto-
mosis, secundaria a prostatectomia radical. Se observa en esta
figura, la incision a las cinco horas con laser Holmium y catéter
open-end como camisa del mismo.

laser Holmium, obteniéndose la fragmentacion total del
lito, empleando un total de 28.6W (Figura 6).

Nuestro cuarto caso clinico es un paciente masculi-
no de la séptima década de la vida, con antecedente de
diabetes mellitus (DM) e hipertension arterial sistémica
(HAS) de larga evolucion, quien contaba con el diagnos-
tico de HPO, con IPSS severo (25 puntos), con flujome-
tria que mostraba un Q max de 9 mL/seg, manejado
mediante alfa-bloqueadores (tamsulosina 0.4 mg),
con mejoria parcial de sintomatologia. Durante su
abordaje diagnostico, se observd una imagen sono-
grafica hiperecogénica de 2.8 cm de diametro mayor,

Figura 6. Cistolitotripsia con laser Holmium en
paciente -antes descrito- con fibrosis de anas-
tomosis de cuello vesical. Se observa uno de
multiples litos fragmentados mediante laser
Holmium, con técnica de perforacion multiple.

Figura 7. Cistolitotripsia. Se observa frag-
mentacion del lito vesical, mediante técnica
de ablacion de una cavidad superficial. El
objetivo es debilitar el calculo, y a su vez evi-
tar crear demasiados pedazos del mismo.

Figura 5. Remodelacion de cuello vesical. Se observa incisién a las
12 horas, mediante laser Holmium con fibra de 550 nm.

corroborado mediante cistoscopia, por lo que se some-
tio a cistolitotripsia con cistoscopio rigido y laser Hol-
mium a con una energia empleada de 28W, con técnica
de ablacion de una cavidad superficial (Figura 7).

El quinto caso se trata de paciente masculino de la
séptima década de la vida, con una evolucion créni-
ca de dos anos de sindrome obstructivo urinario bajo,
diagnosticandose HPO, presenta un IPSS de 18 puntos,
sin mejoria significativa con alfabloqueo por un afo.
Se obtuvo un APE de 2.2 ng/dL. El paciente presentd
como complicacion retencion aguda de orina, mane-
jada con sonda uretral durante 15 dias, fue llevado a

Figura 8. HoLEP. Imagen de enuclea-
cién quirdrgica prostatica donde se ob-
serva verumontanum y corte de lébulo
medio, iniciando al unir incisiones de am-
bos lébulos de forma retrograda.
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Figura 9. Resonancia magnética
nuclear en T2, donde se observa
lesion en pared vesical lateral iz-
quierda sugestiva de actividad tu-
moral.

ultrasonido transrectal de prostata, encontrando un
volumen prostatico total de 135 cc, con una zona tran-
sicional de 92 cc. Por lo cual, se propuso su manejo
quirurgico mediante HOLEP, realizandose ablacion ini-
cialmente del 16bulo medio hasta el verumontanum,
prosiguiendo con ambos 16bulos laterales y posterior-
mente la comisura anterior, obteniéndose un total de
70 g de tejido, que se extrajo mediante morcelacion,
con un total de 80W (Figura 8).

El sexto caso presentado, se trata de paciente mas-
culino con antecedente de tabaquismo intenso de lar-
ga evolucion, con indice tabaquico de 20, asi como
diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia renal crénica
terminal, ambas de tres anos de diagnostico, sometido
a manejo médico. Quien cursaba con una evolucion
aproximada de un mes de hematuria macroscopica,
total, silente, con coagulos amorfos, la cual se acom-
panaba de pérdida ponderal de aproximadamente 5
Kg. Fue valorado mediante USG y uretrocistoscopia,
encontrandose lesion tumoral de aspecto arboriforme,
localizadas en cara lateral derecha y en region retro-
trigonal, las cuales se resecan en el afio 2010 median-
te ablacion. Se hizo diagnoéstico histopatologico de
carcinoma urotelial de bajo grado Tla, sin invasion
muscular ni afeccion ganglionar, siendo manejado
con inmunoterapia mediante BCG por seis semanas y
luego mensual durante seis meses, cursando en prime-
ras dos cistoscopias de control a los tres y seis meses,
sin actividad tumoral. Sin embargo, a los nueve meses
se realizd nueva cistoscopia encontrandose lesion pa-
pilar arboriforme en pared lateral izquierda, por lo cual
fue llevado a resonancia magnética (Figuras 9 y 10),
sin evidencia de compromiso de la muscular ni extra-
vesical, por lo que se realiza ablacion con laser Hol-
mium, empleando una energia total de 12.8W (Figuras
11 y 12), logrando la ablacion total de las mismas.
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Figura 10. Cistoscopia de control, un afio poste-
rior a ablacion de tumor vesical en donde se ob-
serva lesién en pared vesical izquierda, de
aproximadamente 4 cm de longitud.

Figura 11. Reseccion de tumor vesical mediante
laser Holmium, se observa incision inicial.

Figura 12. Reseccion de tumor vesical, se observa base del sitio
de reseccion.

® RESULTADOS

En el caso del paciente numero uno sometido a endo-
pielotomia con laser Holmium, se realiz6 gammagrama
renal de control a los tres meses con TGF para el rindn
izquierdo de 74% y 94 mL/h, retirandose el catéter do-
ble J a las seis semanas. Ademas de USG renales de
control con discreta dilatacion residual, sin evidencia
de enfermedad litiasica activa.

En el caso clinico numero dos, el control se ha lleva-
do a cabo mediante uretrografia retrograda a los tres 'y
seis meses, observandose adecuado paso del medio de
contraste a través de la uretra bulbar, sin datos de este-
nosis, hasta el momento (seguimiento a dos afnos) con
IPSS leve. De igual forma mediante cistografias miccio-
nales a los tres y seis meses, se llevo el seguimiento del
paciente numero tres sometido a remodelacion de cue-
llo vesical sin encontrarse datos de obstruccion, con un
adecuado vaciamiento vesical y sin orina residual, con
cifra de APE actual de 0.064 ng/dL.
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Respecto al paciente numero cuatro, se le realizo
radiografia simple de abdomen, en la cual no se obser-
vo la presencia de imagenes radiopacas sugestivas de
litos, con mejoria del IPSS a 14 puntos, sin presentar
datos clinicos de hematuria en las citas de seguimiento
y con cistoscopia de control, en la cual no se encuentra
litiasis residual.

El caso numero cinco tuvo seguimiento mediante
citas de control, evidenciandose la mejoria de la sinto-
matologia mediante IPSS posoperatorio de 12 puntos,
el paciente fue egresado del nosocomio a las 48 horas
del procedimiento, sin sonda, presentando miccion es-
pontanea, con reporte histopatologico de hiperplasia
fibromuscular y glandular. La evaluacion ulterior se
realizd por medio de uroflujometria, encontrando una
Q max de 14mL/s, con una basal de 9 mL/s.

El paciente numero seis, cursé el posoperatorio en
buenas condiciones generales, presentando miccion
espontanea al retiro de la sonda. En la cistoscopia de
control al mes posoperatorio de la ablacion de lesiones
vesicales con laser, se encontr6 sin datos de actividad
tumoral y adecuada cicatrizacion del lecho quirtrgico.

E DISCUSION

El sistema LASER posee ciertas ventajas con respecto a
otros sistemas de corte de tejidos, como son: la transmi-
sion de grandes cantidades de energia a través de fibras
flexibles, alta seguridad y eficiencia, debido al riesgo
bajo de lesion de estructuras adyacentes, selectividad
por tejidos especificos de acuerdo a la longitud de onda®
y un amplio margen de accion, debido a la capacidad de
regular tanto la cantidad de emision de energia transmi-
tida, asi como su frecuencia.* Dadas sus caracteristicas,
en el campo de la endourologia tiene una amplia gama
de aplicaciones, las cuales no sélo se limitan a la reso-
luciéon de la enfermedad litidsica, de la cual actualmen-
te constituye el “estandar de oro”, sino que ademas se
emplea actualmente en el manejo de la HPO, mediante
técnicas resectivas o ablativas, asi como para la enu-
cleacion de este tejido.®

Ademas, permite la reseccion tumoral a nivel de
todo el urotelio, que facilita el tratamiento de tumores a
lo largo de todo el tracto urinario, practicamente desde
uretra hasta cavidades renales, realizando estos proce-
dimientos en campos quirurgicos limpios y con canti-
dades escasas de sangrado.® Cabe mencionar, las altas
tasas de respuesta aun a largo plazo en comparacion
con otros métodos anteriormente utilizados, como
el corte en frio. Este presenta como desventaja, que im-
pide la realizacion de hemostasia y no permite el con-
trol preciso de la profundidad del corte, por lo cual el

uso del laser Holmium gana terreno para su aplicacion
dentro del campo de la endourologia, constituyéndose
actualmente como una opcion terapéutica de primer
orden, comparado incluso con los procedimientos que
por su costo o accesibilidad, se consideran como “de
eleccion” para cada una de las patologias mencionadas
previamente.

La luz laser tiene cuatro tipos de interacciones
con los tejidos: absorcion, cicatrizacion, reflexion y
transmision. Si la luz laser es absorbida, la energia se
convierte en energia térmica y el tejido se calienta.’
Algunas longitudes de onda son dispersadas antes de
ser absorbidas, resultando en energia disipada en una
gran cantidad de tejido.® La reflexion y transmision del
laser representa seguridad en su manejo. De cualquier
forma, en el tratamiento del tejido prostatico, estas dos
interacciones son de importancia limitada.®

El laser Holmium puede ser usado en ureterosco-
pios flexibles y rigidos, utilizando un canal de trabajo
de 2.2Fr. Se necesita una buena irrigacion para enfriar
la fibra, los tejidos circundantes, el lito y mantener el
campo de vision limpio.?

Respecto a las distintas patologias del tracto urina-
rio, cabe mencionar las siguientes especificaciones:

Litos: La fibra debera permanecer en contacto direc-
to a baja energia y baja frecuencia,” en ocasiones se
necesita mayor cantidad de energia para la fragmenta-
cion adecuada del lito.? La elevada frecuencia de pul-
satilidad facilita la fragmentacion del lito, pero también
causa mayor movilizaciéon del mismo. Una de las ven-
tajas de la litotripsia del laser Holmium es que produce
poca retropulsion del lito, debido a que produce picos
de presion intrauretral relativamente bajos (ondas de
< 20 bares).® Esto permite una fragmentacion total
de los litos sin importar el material del que se encuen-
tren formados, ya que la penetracion de la energia per-
mite la desintegracion y la enucleacion, inclusive de
litos vesicales de gran volumen.

Tumores vesicales: No es necesario el contacto, se
realiza con alta energia y baja frecuencia estimulan-
do una distribucion de la energia mas homogénea.®
Asimismo al tener el laser afinidad alta por el agua,
permite una vaporizacion parcial de los bordes del le-
cho quirurgico, permitiendo margenes libres del tumor,
lo cual disminuye la posibilidad de recurrencias locales.

Estenosis: El laser Holmium realiza incisiones con
minimo riesgo de hemorragia y escasa lesion a tejidos
adyacentes, a altos niveles de energia.'® Se realiza el
corte mediante contacto directo de la fibra con el tejido
en forma lineal, dejando un catéter por cuatro sema-
naS.ll,IZ
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B CONCLUSIONES

Los resultados a corto y largo plazo en los diversos trata-
mientos mediante laser Holmium, demostraron eficacia
en el tratamiento documentado con el estudio de elec-
cion de control para cada patologia. El uso del laser en
urologia ha ganado terreno rapidamente, debido a la
evidente superioridad en eficacia y seguridad en el uso
del mismo. Asimismo debido a la difusion de esta tecno-
logia, cada vez se hace mas accesible inclusive a nivel
institucional, y costeable, debido a la ventaja de poder
reutilizar una misma fibra para varios procedimientos, 1o
cual implica una disminucion en costos. En nuestro no-
socomio se ha implementado el uso del laser Holmium
dentro del campo de la endourologia, estableciéndose
como “estandar de oro” para la patologia litiasica, y ga-
nando aceptacion dentro de la patologia. El campo de
la endourologia constituye una area primordial para el
urdlogo general, por lo cual el adiestramiento y empleo
de la tecnologia laser, constituye uno de los mayores re-
tos en la formacion profesional del mismo.
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