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1. INTRODUCCION

La uro litiasis es una afeccion prevalente que afecta a casi el 10% de la poblacion.
Como responsable principal en el manejo de la enfermedad de calculos, el urélogo
cuenta con numerosas herramientas para manejar a un paciente que presenta un
calculo urinario.

Desde el enfoque de manejo inicial de célculos, los pacientes que presentan
sepsis, insuficiencia renal o dolor intratable no se deben diferir, ya que estas
situaciones requieren una descompresion urgente del tracto urinario con stent
ureteral (Catéter doble J) o Nefrostomia.

Las principales opciones terapéuticas electivas, para el manejo de calculos son:
litotricia por ondas de choque. (LEOC), ureteroscopia / ureterorenoscopia (URS),
nefrolitotomia percutdnea (NLP), terapia farmacoldgica expulsiva (MET) vy
observacion.

1.1. Calculos Ureterales:
Aunque han salido a la luz algunos datos que cuestionan la terapia farmacoldgica
expulsiva, el paradigma general para gestionar los calculos ureterales implica la
observacion con o sin medicamentos para la mayoria de los calculos y si eso falla,
se procede a ureteroscopia.

1.2. Calculos ureterales distales

Célculos ureterales: Esta indicado en pacientes con probabilidad de expulsién del
calculo, es decir, célculos de 1-3 mm de tamafio: 70% de posibilidad de expulsion
espontanea. Entre 3-5 mm 50% de expulsion espontanea. Mayor de 5 mm menos
del 30% de probabilidad de expulsidbn espontdnea. Tratamiento farmacolégico
(blogueadores alfa adrenérgicos y analgesia).

Indicacién Absoluta de Cirugia: Infeccién, dolor persistente, alteracion de la
funcién renal (Alteracion de nitrogenados), hidronefrosis, paciente mono renal."

La union uretero vesical es el sitio mas estrecho del todo el tracto urinario.

Ademas, los calculos que no han sido expulsados dentro de 4 a 6 semanas rara
vez lo hacen. Dos meta analisis apoyar el papel de los alfa-antagonistas y
bloqueadores de los canales de calcio para aumentar el niumero de calculos
expulsados y para acelerar la velocidad de paso de célculos. Una revisién de
Hollingsworth et al. Sugiere que la tasa de expulsion de célculos aument6é en un
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65% utilizando con cualquiera de los agentes, siempre y cuando entren en las
opciones de posibilidad de manejo médico.

Basado en su propio andlisis de los datos, la Asociacidon Americana de Urologia
(AUA) sugiere que los alfa blogueadores son el agente preferido para terapia
farmacoldgica expulsiva, principalmente debido a su menor tasa de efectos
secundarios.

Dos conjuntos de pautas de la AUA sobre el manejo quirargico de calculos han
demostrado claramente que la ureteroscopia es el medio mas eficaz de tratar un
calculo ureteral distal. las tasas de éxito de ureteroscopia estan muy por encima
del 90% en la mayoria de los casos vy la litotricia tiene una tasa de éxito mucho
menor, a menudo en el rango del 20-25%.

Indicaciones absolutas de ureteroscopia en céalculos distales:
e Rifi6n Unico
¢ Insuficiencia renal (Elevacion Creatinina vs disminucion de flujo urinario)
e Tamaio del Calculo
e Dolor intratable
¢ Infeccién
e Profesion (piloto, conductores de vehiculo)

1.3. Célculos Ureterales medios y proximales:

El manejo 6ptimo de estos calculos depende en gran medida del tamafio y la
densidad del calculo en cuestiébn. Como se describié anteriormente, los célculos
mas grandes y proximales estdn asociados con una tasa mas baja y mas tiempo
para una expulsion espontanea que los calculos mas pequefios y distales.

La intervencidn quirargica consiste principalmente en litotricia o ureteroscopia.

En general, la ureteroscopia (flexible) se asocia con mejores tasas de ausencia de
calculos en ambos lugares, con casi 90% de éxito en muchos estudios, mientras
que litotricia nuevamente tiene una menor tasa libre de calculos en el rango del
70-85%. La tasa de procedimientos secundarios es mayor cuando se utiliza
litotricia para céalculos de menos de 1 cm.
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1.4. Calculos renales:

Al igual que en el uréter, tanto el tamafio como la ubicacion del célculo son
fundamentales en la eleccion de la terapia inicial 6ptima en el célculo renal del
paciente. A diferencia del uréter, donde la anatomia es generalmente sencilla y de
pocas consecuencias quirdrgicas, la planificacion, anatomia intra renal y el indice
de masa corporal del paciente puede desempeiiar un papel importante a la hora
de decidir qué tratamiento es mejor para cada paciente con calculo renal. Ademas,
la composicién del célculo y su dureza es de vital importancia, ya que impacta
fuertemente en los resultados de la LEOC, en particular. Aqui la eleccion de la
gestién generalmente variara desde la observacién hasta litotricia, ureteroscopia o
nefrolitotomia percutanea.

Para calculos renales de 1 cm 0 menos que son asintomaticos, no obstructivos y
no asociados con infeccion, la estrategia razonable es de observacion y
evaluacion de sintomas. Seguimiento del calculo con radiografia simple,
ultrasonido, ambos, o una dosis de radiacion baja calculada. La tomografia (TC) a
intervalos semestrales o anuales es un enfoque sensato.

1.5. Calculos renales de 2 cm 0 menos:

Hay dos opciones para manejar un céalculo renal menor a 1 cm de tamafio: la
litotricia, o ureteroscopia. La litotricia sigue siendo una opcion de primera linea
para estos calculos, especialmente para un calculo de con densidad de unidades
Hounsfield <800-900, en un calicial medio, calicial superior, o ubicacion pélvica
renal, y en un céliz con un infundibulo normal. Los célculos de los calices
inferiores requieren una valoracion diferente ya que depende de los angulos
infundibulo pélvico, ya que los calculos fragmentados podrian no ser expulsados.
Los calculos >1000 UH tienen mas baja tasa de éxito, debido a que son mas duros
y fragmentan menos.

Ademas, la contextura corporal (Obesidad) en términos de la distancia piel-célculo
es un factor critico en la eleccién del paciente para LEOC, con una distancia piel-
calculo de mas de 10 cm asociado con un resultado muy pobre.

La ureteroscopia flexible es una opciéon para muchos calculos renales, tasas libres
de célculos de aproximadamente un 80% para calculos renales de 1 cm o menor.
En el paciente con calculo de alta densidad o una gran distancia piel-calculo, y
menores de 2 cm deberan ser sometidos a ureteroscopia flexible con laser
holmium.
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1.6. Calculos renales de mas de 2 cm de tamafio

Al acercarse a calculos de mas de 2 cm de tamafo, la tasa de éxito de
nefrolitotomia percutanea es incomparable en comparacion con otras alternativas.
Tanto litotricia como ureteroscopia se han utilizado con calculos de este tamafio,
pero la limpieza a menudo requiere multiples procedimientos para lograr el estado
libre de calculos, mientras que la NLP todavia tiene una alta tasa de éxito con un
procedimiento.

*Asimismo, para la ureteroscopia, la eliminacion de calculos es factible para los
calculos. Mas de 2 cm de tamafo, pero esto requiere un promedio de 2,3
procedimientos de ureteroscopia por paciente.

Claramente, para calculos coraliformes y asumiendo que la funcién renal esta
conservada, la NLP es el pilar de tratamiento, y puede involucrar multiples vias de
acceso y / o nefroscopio flexible para lograr el maximo éxito.

Las tasas de ausencia de célculos se acercan a casi el 80% con un solo
procedimiento percutaneo incluso para casos complejos y puede llegar hasta el
95% cuando los visores flexibles y la litotricia laser se incluyen en el
procedimiento.

1.7. Célculos del caliz inferior

El polo inferior presenta una caracteristica anatomica Unica en muchas unidades
renales. Factores como el ancho y largo del infundibulo y el angulo entre el
infundibulo y la pelvis puede influir enormemente en los resultados quirdrgicos.

Aunque tanto la litotricia, ureteroscopia y nefrolitotomia percutdnea pueden
utilizarse para gestionar célculos en esta ubicacion, hay estudios centrados en
esta Unica localizacion que reportan:

1) La Litotricia se asocia con los peores resultados de todas las modalidades.

2) La Nefrolitotomia percutanea se asocia con las tasas sin calculos mas altas de
todas las modalidades.

3) La Ureteroscopia puede competir con nefrolitotomia percutanea para muchos
calculos inferiores a 2 cm de tamafo; sin embargo, a medida que los calculos se
hacen mas grandes, la nefrolitotomia percutanea es claramente la modalidad
dominante.
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1.8. Calculos en diverticulos caliciales

Los célculos que se presentan en un diverticulo calicial son poco frecuentes y
puede 0 no ser sintomaticos. Las opciones de tratamiento disponibles para estos
calculos incluyen abordajes ureteroscopia, nefrolitotomia percutanea vy
laparoscopicos.

La ureteroscopia también es eficaz, especialmente cuando el diverticulo tiene un
cuello estrecho y estendtico, lo que dificulta el paso de fragmentos después de
litotricia.

Usando tanto el ureteroscopio flexible (fragmentacion intracorp6rea con laser
holmium), muchos de estos diverticulos pueden eliminarse de su carga de
calculos, con calculos mas pequefias nuevamente siendo mas susceptibles de
éxito.

1.9. Cirugia Laparoscopicay cirugia abierta

La Unica indicacion para cirugia laparoscopica, en casos de célculos de la via
urinaria esta indicada en célculos ureterales severamente impactados que no son
accesibles al ureteroscopio en ninguna de sus modalidades.

1.10. Unidades Hounsfield

Las unidades Hounsfield se pueden utilizar para determinar la radio densidad.
Numerosos estudios han demostrado que el calculo del Valor de densidad
Hounsfield se puede utilizar predecir el éxito de LITOTRICIA.

Cuanto mayor sea el valor de las unidades, mas probablemente LITOTRICIA
fallard. La LEOC no debe considerarse cuando los valores son superiores a 900-
1000 UH.

Distancia piel a calculo
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Si

la distancia piel célculo es mayor a 10 cm, la posibilidad de éxito

(Fragmentacion en la litotricia extracorporea) es menor.

En

caso de intentar un procedimiento de ureteroscopia flexible y no lograr

introducir el ureteroscopio (uréter no complaciente), se debe colocar un catéter
doble J por dos semanas para posteriormente poder ingresar sin ningun problema.

2.

4.1.

4.2.

OBJETIVO
Estandarizar la préctica clinica basada en evidencia en el manejo de la litiasis
urinaria a través del manejo quirargico de la litiasis de vias urinarias.

ALCANCE
Comprende desde la ejecucion de las actividades de la préactica clinica
orientadas al diagndstico y el tratamiento hasta la resolucion de la litiasis y su
seguimiento post quirdrgico. Aplica para todo paciente que por su condicion y
criterio medico lo requiera.
Poblacion Objeto:

e Adultos: Pacientes mayores a 18 afios de edad.

e Pediatrico: Pacientes de 14 afios en adelante.

DEFINICIONES

Ver documento CA-OD-003 Diccionario de términos y ademas, de forma
especifica para esta guia:

Calculo Renal: Masa solida compuestas por pequefios cristales, en la via
urinaria. La litiasis renal es una enfermedad causada por calculos en los
riniones. (GPC México: Tratamiento y prevencidn secundaria a la
nefrolitiasis en el Adulto 2017). La litiasis renal es una enfermedad crénica
caracterizada por la formaciéon de céalculos en el aparato urinario.
(Diccionario Medico Clinica Universidad de Navarra 2019).

Litotripsia extracorporea (LEC)

Es uno de los procedimientos para el tratamiento de los calculos en el rifidn
o las vias urinarias. Se utilizan ondas de choque extracorpOreas
generadas por un litotriptor, y que guiadas a un punto especifico, produce
la fragmentacion de este, el cual se elimina espontaneamente por el
paciente; las ondas de choque de alta energia también son sonoras y
causan dolor al paciente a tratarse, por tanto requieren Anestesia 0
sedacion para evitar el disconfort.
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4.3.

4.4.

Este procedimiento es ambulatorio. No requiere incision quirargica y el
dolor postquirargico es controlable facilmente. El procedimiento dura en
promedio de 30 a 45 minutos.

No es de eleccion en calculos de gran tamafo por la posibilidad de
obstruccion ureteral por fragmentos, luego del tratamiento.

Ocasionalmente requiere de utilizaciéon de métodos complementarios como
la introduccion de un catéter ureteral para la colocacion de medio de
contraste y ubicacion de calculo durante el procedimiento, y/o la colocacion
de un Catéter JJ para facilitar la salida de los fragmentos. Srisubat A, el al.
Litotripsa extracorporea por ondas de choque...Biblioteca Cochrane. 2014;
CD 007044.

Ureterolitotomia endoscoépica: Es el procedimiento por el cual se extrae
los célculos renales presentes en la uréter. La intervencién consiste en la
localizacion del célculo y posterior ex-traccion mediante instrumentacion
endoscopica. Lopez Ivan Dario et al. Ureterolitotomia endoscoépica en
manejo de la litiasis ureteral. Revista Urologia Colombiana. 2006.

Laser Holmium-Yag: La energia del laser es producida cuando un atomo
es estimulado por una fuente de energia externa que excita a una poblacion
de electrones y permite que estos permanezcan en un estado excitado. El
laser Holmium Yag tiene una longitud de onda de 2.140nm y dispara pulsos
de energia con una duracion de 250 a 350usegundos. Su mecanismo de
accion se basa en el disparo de pulsos laser. Con cada pulso, la superficie
del calculo se calienta causando vaporizacion del agua en el interior del
mismo, asi como en su superficie, debilitando las fuerzas tensoriales en su
interior que, al chocar con ondas de choque débiles generadas por una
burbuja cavitacional que emite el pulso del laser, lo fragmentan. Alvarez
Villaraga et al. Urol. Colomb. 2016; 25(3): 239-249.

TALENTO HUMANO:

Médico Especialista en Urologia

Médico Especialista en Anestesiologia
Instrumentador Quirdrgico de Sala

Auxiliar de enfermeria circulante de Sala
Auxiliar de enfermeria de sala de recuperacion
Enfermera Jefe de Sala de recuperaciéon
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6. DURACION EN MINUTOS:

Litotricia extracorpodrea 40 minutos
Litotricia Intracorporea 40 minutos
Ureterolitotomia 40 minutos
Nefrolitotomia percutanea 150 minutos

7. RIESGO ANESTESICO:

El riesgo anestésico no solo esta dado por el tipo de procedimiento que se va a
programar; se debe evaluar los antecedentes del paciente, sus habitos de vida, su
estado nutricional y sus patologias de base. Ademas, en el cuestionario pre
anestésico se establece el riesgo segun el tipo de procedimiento asi: I, II, lll. IV, V
(Ver GA-PR-009 Protocolo de Anestesia). El riesgo anestésico lo determina el
anestesiologo desde el chequeo pre anestésico, y sera consignado en el formato
de respectivo en la historia clinica. Es importante aclarar que solo se realizaran
aquellos procedimientos clasificadas en riesgos I, Il y Ill. Los ASA mayores a |l
deberan ser remitidos desde el chequeo pre anestésico a un nivel de complejidad

mayor.

7.1. ASPECTOS PSICOSOCIALES
e ENFOQUE DIFERENCIAL Reconocemos que las personas y colectivos
ademas de ser titulares de derechos tienen particularidades y necesidades
especificas que requieren respuestas diferenciales por parte de los
prestadores de salud para alcanzar mejores niveles de bienestar. Para la
atencion brindada por la especialista se determinado Pautas Generales
CORRECTAS para la atencion con enfoque diferencial tales como:

o

o O O O

O

Utilizar un lenguaje sencillo

Escuchar atentamente

Ser respetuoso en su trato, tolerante y paciente

Demostrar la intencién de querer ayudar

Preguntar cuando no se este seguro de haber comprendido la
informacion

Hablar al usuario por su nombre

Mantener la calma aun en situaciones en las que el usuario se vea
alterado

Debe dirigirse de forma directa a las personas con discapacidad y no a
Ssu acompafante o interprete, aunque sea este quien responde.
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o Las personas con discapacidad tienen autonomia.

o Las personas con discapacidad visual y auditiva tienen formas diferentes
de comunicacion (hacer uso de las TIC usando como apoyo El Centro
de Relevo del MINTIC.)

o Se pedira acompafante para la atencion en los casos que sean
necesarios (Personas con discapacidad fisica o motora-Adulto mayor-
personas con discapacidad sensorial Visual y Auditiva).

Durante la entrevista, el anestesidlogo debera analizar e indagar por los

factores sociales de apoyo del usuario, entre otros: estilo de vida, entorno,

presencia de familiares o seres queridos de apoyo, grado de escolaridad,
condiciones socioeconomicas.

Una vez evaluado esto determinara si existe riesgo psicosocial previo y

posterior al procedimiento, y lo consignara en el formato de chequeo pre

anesteésico.

El usuario con riesgo psicosocial debera ser intervenido con mayor cuidado,

enfocado en las precauciones y medidas para evitar complicaciones. Todo

usuario que no cuente con apoyo familiar y acompafiamiento al momento
de su procedimiento NO podréa realizarse el procedimiento en Calculaser

S.A.

8. EXTENSION:

Uretra, vejiga, uréter, riidn.

9. MANEJO DEL DOLOR:

e Durante el procedimiento: (Pueden cambiar segun criterio médico y
por condiciones propias del paciente)
Basico: Dipirona, Ketoprofeno.

e Después del procedimiento (Pueden cambiar segun criterio médico y
por condiciones propias del paciente):
Basico: Dipirona, Ketoprofeno.

10.MATERIALES:

Litotricia extracorpérea Monitor multiparametros

Maquina de litotricia
Bomba de infusion
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Maquina de anestesia

Litotricia Intracorporea

Uretero rigido
Uretero flexible
Guia de luz o fibra

Camara laparoscopia (Disponible segun
requerimiento del médico)

Fibras

Mango laringoscopio (Disponible segun
requerimiento del médico)

Hojas rectas y curvas (Disponible segun

requerimiento del médico)
Pinza de maguil (Disponible segun requerimiento
del médico)

Ureterolitotomia

Uretero rigido
Sonda de litoclas
Guia de luz o fibra

Céamara laparoscopia (Disponible segun
requerimiento del médico)
Mango laringoscopio (Disponible segun
requerimiento del médico)
Hojas rectas y curvas (Disponible segun

requerimiento del médico)

Pinza de maguil (Disponible segun requerimiento
del médico)

Mango de litoclas

Nefrolitotomia percutanea

Monitor multiparametros
Maquina de anestesia
Bomba de infusion
Mesa quirdrgica

Monitor torre de laparoscopia
Céamara laparoscopia
Fuente de luz
Intensificador

Lito lithoclast master
Laringoscopio
Aspirador
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11.LITOTRICIA EXTRACOROREA

11.1.

11.3.

Indicaciones: es el tratamiento recomendado para los calculos renales

menores de 2 cm  ubicado en uréter proximal y/o pelvis renal

(Recomendacion Tipo B. SCU. Guias de manejo de la litiasis renal) 2006; y

ademas que cumplan con al menos una de las siguientes caracteristicas:

Paciente con obstruccién completa de la via urinaria,

Dolor intratable.

Paciente hospitalizado.

Calculo ubicado en céliz inferior de mas de 15 mm con infundibulo pequefio
o angulado.

Contraindicaciones:

Obesidad (IMC >30)

Distancia lito piel >10cm y densidad de >1000 unidades Hounsfield.
Pacientes Anti coagulados o con trastornos de la coagulacion.
Mujeres embarazadas.

Infeccion del tracto urinario.

Inestabilidad de alguna enfermedad médica.

Malformaciones o deformidades anatomicas.

Dos sesiones consecutivas sin éxito de litotripsia extracorporea.
Pacientes con marcapasos.

Pacientes con aneurisma de Aorta Abdominal

Complicaciones:

e Después de las complicaciones urolégicas como dolor, obstruccion e
infeccion, las colecciones hematicas renales y perirrenales ocupan el
primer lugar en orden de frecuencia en cuanto a efectos adversos de las
ondas de choque, relacionandose fundamentalmente con la potencia de
energia aplicada y con el incremento de edad del paciente.

Hematomas renales tras Litotricia Extracorpérea por Ondas de Choque
(LEOCH). Pastor Navarro, et al. Actas urol. esp; 33(3): 296-303, mar.
20009.

e Produce traumatismo o lesibn mas o menos importante en los érganos
que atraviesan las ondas de choque, incluido el riidn, donde pueden
producir desde una pequefia contusion a hematomas renales con
diferente resolucion y tratamiento.
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11.4.

11.5.

e Obstrucciéon de via urinaria por fragmentos lo cual hace que se
requieran procedimientos adicionales.

e Dolor intenso o recurrente.

e Es controversial si favorece la aparicion de HTA y/o DM.

Signos de Alarma:

Dolor intenso o recurrente.

Fiebre cuantificada (>38C), escalofrio y/o signos de infeccion urinaria.
Hematuria.

Antes de iniciar el procedimiento:

o

Portando los elementos de proteccion personal, Se realiza la limpieza
y desinfeccion del equipo, durante este proceso, se verifica que los
cables posteriores de la unidad estén conectados adecuadamente y
que los frenos al piso en todas las unidades se encuentren aplicados
en posicion fija.

Se le dispensan 10 litros de agua ionizada o destilada y 1.000 cc de
solucion salina, al tanque del agua.

Verificar que la membrana se encuentre intacta con las abrazaderas
ajustadas, Inserte la bujia o verifigue con cuantos golpes se
encuentra,

Se conectan las clavijas que estan debidamente marcados como
litotriptor y la otra clavija marcada como arco en C, luego se realiza
la conexién eléctrica de la mesa, después se procede a prender el
equipo iniciando por switch de la unidad del computador, después la
llave interruptora de energia del panel de control digital, luego el
boton del monitor del computador.

El operador debera encontrarse protegido y el paciente debera estar
fuera de la sala o de lo contrario deberé estar protegido contra los
rayos X.

Inserte el apuntador de enfoque en el contacto, para propoésitos de
alineacion del brazo-C del Sistema de Rayos X con el SWG sistema
de litotripsia Traigase el extremo del apuntador de enfoque a la cruz
de filamentos, usando movimiento horizontal del brazo-C. gire la
imagen de manera que la imagen del apuntador quede horizontal. Si
se pretende tratar el rifidn izquierdo, la imagen del apuntador debera
apuntar hacia su izquierda, si es el rifion derecho, debera apuntar
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11.6.

hacia su derecha. Esto asegurard que la imagen del monitor se
encuentra en la misma orientacion que la radiografia de rifion-uretra-
vejiga

o Haga una exposicion corta para verificar la alineacion de la cruz de
filamentos y el apuntador. Retire el apuntador de enfoque.

Durante el procedimiento:

El médico revisa el caso, valora las imadgenes diagndsticas, identifica los
riesgos.

Monitorizar al paciente.

Ubicar el paciente en la mesa quirargica de la maquina de litotripsia.
Localizar el calculo en los 3 planos de 0, 30 y 90 ° bajo fluoroscopia.
Lubricar la zona de LEC con el gel recomendado, para proteger la piel
del paciente.

Iniciar la anestesia y el registro de Anestesia correspondiente.

Iniciar el procedimiento segun indicaciones de la maquina de litotripsia.
El médico supervisa la ubicacion, fragmentacion del calculo a tratar,
identifica complicaciones y decide cambios en el manejo si se requiere;
ordena el numero de ondas de choque O la suspension del
procedimiento.

El medico registra la atencién en la historia clinica, genera ordenes
medicas e incapacidad.

El medico determinara la necesidad de poner al final un catéter doble J
ante la sospecha de calculo residual, para favorecer su expulsion.
Presione el boton de vaciado de la membrana, cuando este
completamente evacuada la solucidén, desagie los 10 litros de agua
ionizada o destilada y 1.000 cc de solucion salina, del tanque del agua.
Apague el boton del monitor del computador, luego apague el equipo del
switch de la unidad del computador, después de la llave interruptora de
energia del panel de control digital, luego desconecte las clavijas que
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estan debidamente marcados como litotriptor y la otra clavija marcada
como arco en C, luego se realiza la des conexion eléctrica de la mesa.

e Se realiza la limpieza y desinfeccion del equipo y se llenan los formatos
de usos de bujia y membrana.

12.URETEROLITOTOMIA ENDOSCOPICA

12.1. Indicaciones:
Es el tratamiento recomendado para los calculos ureterales del 1/3
distal menores de 2 cm.

12.2. Contraindicaciones:
e |nfeccion.
e Estrechez ureteral.

12.3. Complicaciones:
Complicaciones tempranas:
Avulsion ureteral.
Trauma de la mucosa.
¢ Infecciones asociadas.
¢ Urinoma u otras colecciones de liquido periureteral
Complicaciones tardias:
e Estrecheces ureterales (las que se diagnostican antes de 3 meses
tienen una rata de reparacion exitosa de hasta el 91%).
e Estenosis del meato ureteral.

12.4. Signos de Alarma:
e Dolor intenso o recurrente.
e Fiebre cuantificada (>38C), escalofrio y/o signos de infeccién urinaria.
e Hematuria.

12.5. Durante el procedimiento:
e El urdlogo revisa las imagenes diagnosticas para verificacion del
procedimiento.
e Monitorizar el paciente.
e Colocarlo en posicién de litotomia.
¢ Anestesiar el paciente.

Pagina 14 de 26



Cédigo: GA-MP-016 Version No. 06

-!—. Vigente a partir de: 2023-12-13
- Responsable: Urdlogo
Aplicable a: Proceso de Gestion Asistencial
GUIA MEDICA PARA EL MANEJO QUIRURGICO DE LA
Calculaser S.A. Q

NEFROLIATIASIS

Realizar lavado de area segun protocolo.

Introducir el cistoscopio y guia ureteral sobre la cual se avanza el
ureteroscopio rigido, bajo visién directa o con la utilizacibn de una
camara, a través de la uretra, vejiga y uréter, hasta la visualizacion del
calculo su extraccion o fragmentacion con la utilizacion del litotriptor
neumatico.

Se deja un catéter JJ como proteccion de obstruccion renal si se
requiere

Dejar el paciente comodo para el traslado a recuperacion.

13.URETEROSCOPIA FLEXIBLE CON LASER HOLMIUN
13.1. Indicaciones:

13.1.1.

Tamafio del Calculo: se recomienda realizar cirugia intrarenal

retrograda o ureteroscopia flexible en pacientes con nefrolitiasis con litos
menores a 2 cm, cuando se cuenten con los recursos necesarios.
Recomendacion Fuerte. GRADE. (GPC México: Tratamiento y prevencion
secundaria a la nefrolitiasis en el Adulto 2017 Pag. 16).

Se recomienda que en los servicios de urologia exista disponibilidad de
ureteroscopios flexibles. Recomendacion Fuerte. GRADE. (GPC México:
Tratamiento y prevencion secundaria a la nefrolitiasis en el Adulto 2017
Pag. 16).

Litiasis calicial multiple no coraliforme.

Célculos unicos renales y ureterales proximales menores de 2 cm
cuando la litotripcia extracorpérea no esta indicada, haya fallado o esta
contraindicada

En célculos radio lucidos

Litiasis ureteral y renal concomitante

Obesidad morbida

Alteracion en la coagulacion

Estrechez ureteral, pieloureteral concomitante e Hidronefrosis
importante asociada a la obstruccion por el calculo Célculos que se
sospechen estan enclavados en el uréter proximal.

Estudio de hematuria persistente y estudio de citologias de orina
alteradas sin evidenciar patologia con los otros Medios diagndsticos
(tac, cistoscopia, ecografia, resonancia).

Toma de biopsias, fulguracion y/o reseccion de lesiones del tracto
urinario Superior.
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e Calculos que no se han resuelto con litotripsia y que no excedan los 2
cm de tamaiio.

13.2. Contraindicaciones:

o Mujeres embarazadas.

o Infeccidn del tracto urinario.

. Inestabilidad de alguna enfermedad médica.
o Pacientes anti coagulados.

. Malformaciones o deformidades anatomicas.

13.3. Complicaciones:
Las complicaciones estan condicionadas en gran manera por parametros como:
e Grado de hidronefrosis.
e Tamafio del célculo.
e Localizacion.
e Grado de impactacion.

Indudablemente estos factores condicionan el propio acto endoscopico y al
prolongarse la fragmentacion con laser, en casos de célculos grandes o
impactados, puede condicionar un aumento de sangrado o lesién ureteral por
pérdida de visién. En aquellos casos las posibilidades de perforacion ureteral
aumentan.

Otra de las complicaciones sefialadas seria el ascenso o retropulsion del célculo a
las cavidades renales tras su desimpactacion, este hecho aun siendo menor que
con las energias mecanicas, es una complicacion relativamente frecuente que
obliga a la utilizacion de instrumentos flexibles para acceder a los diferentes
calices o a la utilizacion de litotricia extracorporea por ondas de choque.

El indice de complicaciones es mayor en el uréter proximal 8,2% frente al distal
4,2% y el grado de impactacién 10,5% frente a la no impactacion 3,2% no
encontrando diferencias segun edad, sexo, grado de hidronefrosis, o tamafio del
calculo. La proximidad excesiva, por debajo de 0,5 cm, de la fibra al calculo puede
ocasionar lesion ureteral al no permitir que el agua intermedia absorba parte de la
energia.

Como complicaciones intraoperatorias mas frecuentes estan:
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e Hematuria.
e Perforacién ureteral y extravasacion urinaria.

Las complicaciones tardias se relacionan mas con la propia técnica endoscopica
que con el tipo de energia aplicada, la estenosis y fibrosis podrian explicarse por
el grado de impactacion del calculo o a las maniobras de fragmentacion.

Seria dificil no incluir factores isquémicos con la consiguiente fibrosis secundaria
debido a la presion del célculo sobre la pared ureteral y las reacciones
inflamatorias que pueden inducir o estimular a una fibrosis secundaria.

Las cifras de libres de célculos se correlacionan con el grado de impactacion
94,6% frente 82%. Igualmente un menor tiempo de enclavamiento tras la SWL o
de permanencia del calculo en el uréter, disminuira la fibrosis, edema posterior
evitando las complicaciones futuras.

El tratamiento de la litiasis residual mediante ureterorrenoscopia flexible esta mas
condicionado por la dificultad técnica de poder acceder a las diferentes cavidades
caliciales. Una vez localizado el célculo conseguir introducir la fibra de laser
holmium y dependiendo del grado de deflexion llegar a estabilizar el célculo para
lograr su fragmentacion. En esta situacion es frecuente la lesion de la mucosa,
provocando hematuria que empeora y dificulta la visién y sin ser una complicaciéon
seria, si puede condicionar el resultado final de la intervencion. El indice de
complicaciones se puede considerar bajo y estd sujeto a la experiencia del
urélogo.

Se consideraron las complicaciones teniendo en cuenta la revision de:
Complicaciones de la utilizacion del laser. Lopez Garcia Juan Antonio et al. Arch.
Esp. Urol. vol.61 no.9 nov. 2008.

13.4. Signos de Alarma:

o Dolor recurrente

o Fiebre cuantificada (>38C), escalofrio y/o signos de infeccién
urinaria.

J Hematuria.
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13.5. Antes del procedimiento, si requiere tomar imagenes con el arco en C:

Portando los elementos de proteccion personal, se retiran los
protectores plasticos del equipo, Se realiza la limpieza y desinfeccion
Desboque los frenos del brazo en C y y la estacion de trabajo,
coléquelo en el lugar adecuada en la sala de cirugia, bloquee los frenos
Conecte la estacion de trabajo y el brazo en C y asegurese de
bloguearlo con la palanca

Conecte la clavija de alimentacion del brazo en C a la toma de corriente
Verifique que esté conectada la clavija del pedal al arco en C

Pulse el boton de encendido del brazo en C el inicio del sistema se
completa cuando se ve la pantalla de acceso o la pantalla de
informacion del paciente, se ve en el monitor derecho,
aproximadamente 2 minutos después de pulsar este botén.

El operador debera encontrarse protegido y el paciente debera estar
fuera de la sala o de lo contrario debera estar protegido contra los rayos
X; haga una exposicidn corta para verificar el funcionamiento del equipo
antes de iniciar el procedimiento quirdrgico. Si el sistema no puede
realizar la exposicion tras pisar el pedal o presionar el interruptor
manual, compruebe que:

no esta presionado el boton de parada de emergencia o que el
interruptor de llave que esta ubicado en el brazo en C al lado del
conector este en la posicion ON (verde ) y que el indicador de
alimentacion se ilumina, de lo contrario girar la llave de la posicion OF
(roja) a la posicion ON (verde ) para activar los rayos X y el movimiento
mecénico motorizado.

13.6. Durante el procedimiento:

Se realiza con anestesia general en posicion de litotomia bajo la
utilizacién de fluoroscopia.

1. Paso del cistoscopio y guia ureteral.

2. Paso del catéter bilumen 10 fr y realizacién del pielografia para
obtener un mapa del tracto urinario superior y a su vez dilatar el
ureter

3. Paso de la camisa ureteral.

4. Se retira guia y obturador de la camisa se avanza el
ureterorenoscopio hasta el sitio deseado.

Pagina 18 de 26



Cédigo: GA-MP-016 Version No. 06

-!—. Vigente a partir de: 2023-12-13
- Responsable: Urdlogo
Aplicable a: Proceso de Gestion Asistencial
GUIA MEDICA PARA EL MANEJO QUIRURGICO DE LA
Calculaser S.A. Q

NEFROLIATIASIS

5. Una vez se encienda el laser se debe verificar la integridad de la
fibra antes de su introduccion.

6. Siempre empezar con la energia mas baja y se debe aumentar la
potencia de acuerdo al resultado con la fragmentacion.

7. Extraer los fragmentos (cuando se requiera), con canastilla.

Hacer lavado.

9. Dejar catéter doble J cuando se requiera: trauma, tiempo
prolongado de trabajo, aumento de fragmentos litiasicos.

10. Evacuacion del paciente con el cistoscopio o sonda nelaton.

11.Retirar equipos.

12.Dejar al paciente cémodo para el posterior traslado a la sala de
recuperacion.

13.En caso de haber requerido tomar imagenes con el Arco en C:

14.Finalizado el procedimiento, desconecte la clavija de
alimentacion del brazo en C de la toma corriente, luego
desconecte la estacion de trabajo del brazo en C, asegurandose
de bloquear la palanca.

15.Desboque los frenos del brazo en C y y la estacion de trabajo,
coléquelo en el lugar de reposo y bloquee los frenos, realice la
limpieza y desinfeccion y cubralo con los protectores plasticos.

o

Nota: Cuando el paciente tenga el uréter estrecho o no complaciente, que
no permite el paso del equipo se debe dejar un catéter doble J con el fin de
dilatarlo; se programara al paciente para terminar su procedimiento a la
4ta semana de colocacion del catéter JJ.

14.NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

14.1. Indicaciones: pacientes con nefrolitiasis compleja (célculos coraliformes
y/o mayores de 2 cm), ubicados en el caliz inferior y que no se han resuelto
con litotripsia.

14.2. Contraindicaciones:
= Embarazo
= Quiste renal
= Tumor Renal
» |nfeccion tracto urinario: aumenta la posibilidad de sepsis
secundaria a la nefrolitotomia percutdnea. Hartman et al.
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14.3.

Avances en cirugia percutanea de calculos. Asian Journal
Urology 2015. Enero; Ej 2 Vol 1. Pag 26-32.

= Nota: El urocultivo negativo no necesariamente excluye
infeccion del lado de la obstruccion completa (todo urocultivo
positivo contraindica la realizacion del procedimiento).

» |nestabilidad de alguna enfermedad médica.

» Pacientes anticoagulados.

= Aquellas definidas como tal en la valoracion pre anestésica.

Complicaciones:

Nota: Se recomienda considerar que la nefrolitotomia percutdnea en
pacientes con comorbilidades y alto riesgo de sangrado puede aumentar
la incidencia de complicaciones. Recomendacion Fuerte. GRADE. (GPC
México: Tratamiento y prevencion secundaria a la nefrolitiasis en el
Adulto 2017 Pag. 15).

Litiasis residual: posterior a la nefrolitotomia percutdnea se pueden
presentar célculos residuales. Recomendacion Débil. GRADE. (GPC
México: Tratamiento y prevencién secundaria a la nefrolitiasis en el
Adulto 2017 Pag. 14).

Infeccion: puede presentarse en el postoperatorio como consecuencia del
procedimiento. Estd demostrado que 1 de cada 3 calculos tienen
presencia de bacterias que son liberadas al tracto urinario una vez se
fragmentan los mismos. Larson et al. Afio 2014. Meeting of the
American Urological Association.

Deterioro de la funcion renal: puede presentarse en el postoperatorio como
consecuencia del procedimiento.

Sangrado: la nefrolitotomia percutdnea puede generar mayor riesgo de
sangrado frente a técnicas cerradas. Recomendacion Baja. GRADE.
(GPC Meéxico: Tratamiento y prevencion secundaria a la nefrolitiasis en
el Adulto 2017 Pag. 14).

Perforacion de la via urinaria, que generalmente tiene un curso benigno y
que puede requerir el uso de catéteres internos o externos para
solucionarla.

Complicaciones trauméaticas de estructuras préximas al rifidén: perforacion
de vias intestinales, traumatismos viscerales, lesiones de la pleura,
lesion de bazo, hidrotorax e hidro abdomen. A pesar de ser un metodo
seguro, las complicaciones mencionadas son reportes de casos
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inusuales. Sociedad Colombiana de Urologia. Guia de manejo de
Litiasis renal. 2018.

e Otras complicaciones: sangrado. fistula arterio venosa por la puncion.
hidrotorax, fistula nefro pleural. puncién inadvertida de colon.

14.4. Signos de Alarma:
e Dolor recurrente
e Fiebre cuantificada (>38C), escalofrio y/o signos de infeccion de la Herida
quirdrgica (edema, enrojecimiento, calor local, mal olor y salida de
secrecion purulenta).

14.5. Recomendaciones para el paciente:

e Se sugiere una dieta baja en sodio (menos de 4 gr al dia), baja en
proteinas de origen animal (0,8-1 gr/kg/dia) y normal en calcio (500-
600 mg/dia), en pacientes con nefrolitiasis. Recomendacion Débil.
GRADE. (GPC México: Tratamiento y prevencion secundaria a la
nefrolitiasis en el Adulto 2017 Pag. 21).

e Laingesta de liquidos orales (2-3 Lts/dia) se convierte en una medida
efectiva para prevenir urolitiasis. Fisiopatologia asociada a la
formacion de calculos en la via urinaria. Revista Colombiana de
Urologia. Vol. 25, No 2, Mayo-Agosto 2016. Perdomo, Herney.

14.6. Previo al procedimiento:

e Explicacion, verificacibn de comprension y firma por parte del
paciente del consentimiento informado de Anestesia y de
Nefrolitotomia percutdnea segun GA-PR-007 Obtencién del
consentimiento informado.

e Chequeo pre anestésico segin GA-PR-009 Protocolo de anestesia.

¢ Criterios para programacion de cirugia:

o Urocultivo Inferior a 1 mes.

o Urotac Inferior a 6 meses

o Rayos x inferior a un mes, cuando UROTAC supera 6 meses.
o Profilaxis antibiética. Ver GA-MP-033 Profilaxis antibiotica.
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14.7. Antes del procedimiento:

14.8.

e Portando los elementos de proteccion personal, se retiran los
protectores plasticos del equipo, Se realiza la limpieza y
desinfeccion

e Desboque los frenos del brazo en C y y la estacion de trabajo,
coloquelo en el lugar adecuada en la sala de cirugia,
bloquee los frenos

e Conecte la estacion de trabajo y el brazo en C y asegurese de
bloguearlo con la palanca

e Conecte la clavija de alimentacion del brazo en C a la toma de
corriente

¢ Verifigue que esté conectada la clavija del pedal al arco en C

¢ Pulse el botén de encendido del brazo en C el inicio del
sistema se completa cuando se ve la pantalla de acceso o la
pantalla de informacién del paciente, se ve en el monitor
derecho, aproximadamente 2 minutos después de pulsar
este boton.

¢ El operador debera encontrarse protegido y el paciente debera
estar fuera de la sala o de lo contrario debera estar protegido
contra los rayos X; haga una exposicion corta para verificar
el funcionamiento del equipo antes de iniciar el
procedimiento quirdrgico. Si el sistema no puede realizar la
exposicion tras pisar el pedal o presionar el interruptor
manual, compruebe que:

e No esta presionado el botén de parada de emergencia o que
el interruptor de llave que esta ubicado en el brazo en C al
lado del conector este en la posiciéon ON (verde ) y que el
indicador de alimentacién se ilumina, de lo contrario girar la
llave de la posicion OF (roja) a la posicion ON (verde ) para
activar los rayos X y el movimiento mecanico motorizado.

Durante el procedimiento:

Administracion de Anestesia segun el GA-PR-009 PROTOCOLO DE
ANESTESIA.

Lavado de aérea genital segun el protocolo de GA-MP-011 LAVADO DE
AREA QUIRURGICA.

Introduccion de catéter ureteral por cistoscopia.
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e Colocacion de sonda vesical.

e Fijacion del catéter uretral a la sonda del paciente.

e Colocar al paciente en decubito ventral.

e Lavado del &rea lumbar a intervenir.

e Vestido quirdrgico del paciente.

e Introduccion de medio de contraste por catéter ureteral de manera que se
visualice el sistema colector del paciente.

e Puncion con agua de percutanea desde la piel al sistema colector donde se
ubica el calculo guiada por rayos x.

e Introduccion de guia metalica que se enrolla en sistema colector.

e Dilacién del trayecto hasta obtener un foramen por el cual se pueda
introducir una camisa (Amplazt) que permita entrar y salir repetidamente
con el Nefroscopio.

e Introduccion del nefroscopio conectado a imagen (camara) e irrigacion
(glicina) y visualizacion del célculo.

e Fragmentacion del célculo con Litotriptor Neumético.

e Extraccion de los fragmentos con pinza de cuerpo extrafio o canastillas o
tridente segun el caso.

e Revisién del sistema con nefroscopio y con fluoroscopia para detectar
residuales.

e Se retira nefroscopio

e Colocacion y fijacion de sonda de Nefrostomia.

¢ Retiro de la camisa de Amplazt

e Terminacién del procedimiento y paso a recuperacion.

¢ finalizado el procedimiento, desconecte la clavija de alimentacion del brazo
en C de la toma corriente, luego desconecte la estacion de trabajo del
brazo en C, asegurandose de bloquear la palanca.

e desboque los frenos del brazo en C y y la estacion de trabajo, coloquelo en
el lugar de reposo y bloquee los frenos, realice la limpieza y
desinfeccién y cubralo con los protectores plasticos.

15. ENTREGABLES Y RECOMENDACIONES:

e Historia clinica completa, formula médica, orden de radiografia,
cistoscopia de retiro de catéter. Se entrega folleto con
recomendaciones post quirdrgicas del procedimiento y de manejo de
catéter doble J si aplica.
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e Segquir las ordenes médicas y formula instaurada.
e Prevencion de infecciones en casa con lavado de manos frecuente
en casa y manejo antibiético segun orden médica.

16.SEGUIMIENTO Y CONTROL.:
Ocho dias posterior al procedimiento quirdrgico el paciente debe tomar
se una radiografia de abdomen de control, con el resultado debe asistir
a control post quirdrgico que realizara el mismo especialista tratante,
responsable del acto quirdrgico. El tiempo de retiro de la sonda de

Nefrectomia lo decide el urélogo segun caso y evolucion.

GUIA MEDICA PARA EL MANEJO QUIRURGICO DE LA

Nota: el retiro de la sonda de Nefrectomia debe estar a cargo del
especialista en urologia o por una enfermera Jefe con capacitacion en
urologia bajo supervision y previa orden del médico urdlogo.

17.REVISION Y APROBRACION

17.1. REVISADO:

17.2. APROBADO:

Dr. Jorge Hoyos-Urélogo

Dr. Rodrigo Silva Urdlogo

Dr. Augusto Muioz-Urdélogo

Dr. Néstor Botia-Urélogo

Dr. Santiago Duque-Urdlogo

Dr. Francisco Vallejo-Urélogo

Jefe Claudia Quiroz-Lider Asistencial

Ana Marcela Ossa Hernadndez-Coordinadora de Calidad
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