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Prélogo

La litiasis renal es una patologia que ha tomado mayor relevancia en los Ultimos afios ya
gue la incidencia ha aumentado exponencialmente con el desarrollo industrial y los cambios en
los habitos de vida y alimentacion. Con este aumento de la incidencia se ha visto mayor impacto
global en la economia tanto familiar por los gastos médicos como en el sistema de salud por los

gastos de tratamiento e internamiento de los pacientes.

Es por esto que se hace relevante seguir indagando sobre esta patologia, ademas el
avance tecnol6gico pone a disposicion del personal de salud mayor cantidad de tratamientos para
abordar esta patologia tanto médicos como quirdrgicos, cada uno con sus indicaciones,
utilidades, ventajas y desventajas, por lo que amerita estar en constante actualizacién sobre los
tratamientos quirdrgicos para saber individualizar los tratamientos y poder ofrecerle la mejor

opcion al paciente en el cual tenga el mayor beneficio y el menor dafio.

Por consiguiente, se presenta una investigacion documental en donde se analizan las
diferentes técnicas quirdrgicas disponibles actualmente, los cambios que se han realizado con el
tiempo a dichas técnicas y las que se piensan implementar a futuro, se divide en: primer capitulo,
tratamiento actual de la litiasis renal, el desarrollo de la cirugia minimamente invasiva donde se
aborda la litotripsia extracorpérea, nefrolitotomia percutanea y nefrolitotomia endoscépica
retrégrada; el segundo capitulo trata sobre las nuevas técnicas quirirgicas como la cirugia
laparoscoépica para litiasis renal y la cirugia robética o asistida por robot; el tercer capitulo aborda
sobre las técnicas o tecnologias en desarrollo para el tratamiento de litiasis renal y un cuarto

capitulo sobre el analisis de los temas presentados, por parte de los autores.

Hugo Fernando Alvarado Ovando



Introduccion

La litiasis renal es una patologia frecuente en la practica quirdrgica, es motivo de consulta
en los servicios de urgencia por presentar sindrome de cdlico renal, tiene un cuadro clinico
caracteristico cuando se presentan los sintomas o ya sea por un hallazgo rutinario en la
evaluacion médica’. Es una enfermedad que ha mostrado un incremento en su prevalencia con
el paso de los afos, esto puede ser ocasionado por los cambios en la forma de vida, cambios en
la dieta que llevan a la aparicién de diversas comorbilidades como diabetes mellitus, obesidad e
hipertensién arterial que aumentan el riesgo de desarrollo de litiasis renal, ya que se ha

demostrado que solo el sindrome metabdlico aumenta hasta un 30% de riesgo de litiasis renal®**4.

El tratamiento principal para la litiasis renal, es quirdrgico y se inicié con técnicas como la
cirugia abierta para la extraccion de litos renales, la cual necesitaba un protocolo para preparar
al paciente que iba a ser sometido a este procedimiento, sin embargo con el avance de la
tecnologia e investigaciones se ha logrado la implementacion de nuevas técnicas minimamente
invasivas para la extraccion de litos renales con lo que se reduce el dafio al cuerpo del paciente,
se reducen costos, riesgos y el tiempo en que se tratan en comparacion con el procedimiento
convencional, entre estas nuevas técnicas tenemos la litotricia extracorpérea por ondas de
choque y la endourologia’”® ademas de nuevos dispositivos y tecnologias que se estan
desarrollando para mejorar los tratamiento ya conocidos o implementar nuevos tratamientos
quirdrgicos. Segun diversos autores la cirugia laparoscopica implementada recientemente para
el tratamiento de la litiasis renal presenta un gran avance y otra alternativa mas para individualizar

de mejor manera el tratamiento de la litiasis renal segun el caso que se presente!®1°,

Se realizé una revisién y blsqueda de actualizaciones de los tratamientos quirargicos
disponibles, la manera en la que han evolucionado a lo largo de los afios, las tecnologias que se
estan utilizando en la actualidad a nivel mundial, las investigaciones mas novedosas que buscan
mejorar las tratamientos yo conocidos o implementar nuevos tratamiento quirdrgicos, asi como
también las indicaciones para cada tipo de estas técnicas y los nuevos avances en cirugia

minimamente invasiva para el manejo de la litiasis renal en adultos.



Objetivos

Objetivo principal:

1. Establecer las actualizaciones que se han realizado en el tratamiento quirtrgico de la
litiasis renal.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar los nuevos métodos y abordajes quirtrgicos disponibles actualmente para la
litiasis renal en adultos.

2. Detallar cuales son las tecnologias quirargicas mas recientes utilizadas en la cirugia
minimamente invasiva.

3. Describir las tecnologias que se buscan implementar para el tratamiento de la litiasis renal.



Métodos y técnicas

Se llevé a cabo una monografia de tipo compilativa con disefio descriptiva, se busco y
recopilé informacion sobre las técnicas quirdrgicas para tratar la litiasis renal y como estas
evolucionaron con el tiempo, de esta manera se pudo reunir informacion actualizada sobre este
tratamiento para la creacién de nuevas ideas. Para lograr dicho objetivo se utilizé6 elementos
bibliogréficos con los Descriptores en Ciencias de la Salud —DeCs-: “Tratamiento de litiasis renal”,

“Cirugia para litiasis renal”, “Litiasis renal” en idioma espanol e inglés, utilizando también como

operador logico “AND” (Anexo 1).

Con estos términos se busco obtener informacién de utilidad en centros de informacion
de la Biblioteca y Centro de Documentacion “Dr. Julio de Leén Méndez”. También se utilizé
Medical Subject Headings —MeSH-: “Nephrolitiasis”, “Surgical Treatment Nephrolitiasis”, “update
of treatment for kidney stones”, estos términos nos mostraron resultados sobre actualizaciones
del tratamiento quirdrgico de la litiasis renal. Posteriormente al tener informacién se utilizaron
términos mas especificos de cada tratamiento como litotripsia extracorpdrea, nefrolitotomia
percutanea, cirugia laparoscopica, burst wave lithotripsy, litechbole, con estos términos se fue

ampliando la informacién y los avances realizados en el tratamiento quirurgico de la litiasis renal.

Las fuentes de informacion fueron articulos cientificos en linea, tesis, opiniones de
expertos, libros de texto, informes de investigacion, libros especializados en urologia, todos
publicados desde el afio 2017 al 2022. Las bases de datos de texto completo a utilizar fueron:
HINARI, PubMed, EBSCO, BVS, SciELO, LILACS, Redalyc, UptoDate y como motor de blusqueda
general, se utilizé6 Google Académico, a través de una busqueda efectiva, de calidad y amplia; se
tomaron criterios de inclusion como idioma espafiol e inglés, publicaciones iguales o0 menores de
5 afios de antigiedad o que el autor o institucién sean reconocidos, ademas fueron tomadas en
cuenta publicaciones e informacién de libros de texto que presentaban una antigiiedad mayor a
5 afios; Unicamente si brindaron informacion relevante y que contribuye a responder las
preguntas de investigacion y alcanzar los objetivos formulados, de esta manera se recopilaron 80
referencias bibliograficas en su mayoria articulos de revision con un total de 28, seguidos de

ensayos clinicos controlados con 10, ademas de incluir 7 literaturas grises (Anexo 2).

El plan que se sigui6 para poder lograr los objetivos propuestos fue: utilizacion de motores
de busqueda para obtener bibliografias, revisién de las mismas, se tomé en cuenta los criterios
de inclusion y de esta manera se seleccioné las bibliografias mas adecuadas que presentaran la

informacién adecuada al tema. Se realiz6 lectura de las bibliografias, posteriormente se llevo a



cabo un andlisis y sintesis de la informacién relacionada con el tema, se interpreté de manera
l6gica para poder responder a los objetivos. Se llevo a cabo la recoleccién de las bibliografias y
se utilizaron fichas electronicas con la ayuda de Zotero y Mendeley. Se realizé una carpeta en
Google Drive para gestionar las fichas electrénicas. Posteriormente se realizé el esquema de los
capitulos de la monografia el cual contiene como capitulos principales: “Tratamiento quirurgico
actual de la litiasis renal”, “Nuevas técnicas en desarrollo para el tratamiento de la litiasis renal” y
“Técnicas quirargicas en desarrollo para el tratamiento de la litiasis renal”. Se realizé la redaccion
de un ultimo capitulo el cual es de analisis con el que se buscé responder la pregunta principal y

concretar el alcance de los objetivos propuestos en la monografia.



Capitulo 1. Tratamiento quirurgico actual de la litiasis renal
Sumario

e Cirugia minimamente invasiva

e Litotripsia extracorpdrea por onda de choque (LEOC)
o Nefrolitotomia percutanea (NLP)

¢ Nefrolitotomia endoscopica retrograda (URS-F)

La litiasis renal es un problema de gran impacto que puede presentarse a cualquier edad,
con una incidencia de 3% en la poblacion pediatrica en paises desarrollados, mientras que en la
poblacion adulta aumenta de 10% hasta un 15%, siendo los hombres la poblacion mas
afectada.’**? Gracias al avance general en la tecnologia y la ciencia se han presentado nuevas
opciones de tratamiento con menores riesgos, dentro de los cuales se encuentra la
miniaturizacién de la endoscopia y mejores tecnologias para la fragmentacién de calculos

renales.

1. Cirugia minimamente invasiva

1.1. Litotripsia extracorpdrea por onda de choque (LEOC)

La litotripsia o litotricia extracorpérea por onda de choque, fue realizada por primera vez
en 1980, luego de diversos afios de investigacion de las ondas de choque sobre el cuerpo
humano. Las maquinas capaces de crear estas ondas se llaman litotriptor; el primer litotriptor
generaba estas ondas por medio de energia eléctrica; sin embargo, se veian en la necesidad de
una gran fuente de energia, por lo que se siguio investigando diversas maneras de generar ondas
de choque.®* Este primer litotriptor denominado HM3 Dornier, funciona segun el principio
electrohidraulico, segun el cual, la onda de choque es creada por una descarga de alto voltaje en
la parte superior de 2 electrodos colocados en un elipsoide bisecado. Esta onda de choque se
dirige luego por reflexién sobre la piedra, que debe colocarse en el foco geométrico. Esta técnica
es eficiente, pero los electrodos tienen una vida relativamente corta y cada paciente requiere
anestesia, este tipo de tecnologia se dej6 de utilizar debido a que produce muchos efectos
secundarios, pues las ondas de choque Unicamente no golpeaban los célculos, sino que también

los vasos sanguineos, razén por la cual generaban hemorragias intraparenquimatosas.*1°

Las maquinas de segunda generacion producen ondas de choque por sistema

piezoeléctrico (o de cuarzo), o por un sistema electromagnético. Mientras con los litotriptores de



primera generacion se necesitaba tener al paciente sumergido en una bafiera para la transmision
de la onda de choque, los litotriptores de segunda generacién solo necesitan gel a temperatura
ambiente en el &rea local a tratar y un cojin para el contacto con la piel.}*® En los cojines que se
colocan en la piel del paciente se han ido implementando micro cAmaras y sensores para verificar
un buen contacto con la piel, y para verificar que no haya presencia de burbujas dentro del area
de contacto, ya que si no existe un acoplamiento adecuado a la piel del area donde se ponen los
litotriptores se llega a perder hasta un 26% de energia de las ondas de choque, con lo que el
tratamiento pierde eficacia.**> Se han implementado algunas modificaciones a los litotriptores
electromagnéticos y piezoeléctricos, como por ejemplo un sistema de enfoque dual que permite
al usuario variar los tamafios de enfoque. Los nuevos litotriptores piezoeléctricos funcionan con
3 tamafios de enfoque variables y estan equipados con una doble capa de cristales

piezoeléctricos para aumentar el rendimiento.5’

Los experimentos se realizaron con una fuente de energia dual sincronizada en la que se
aplican ondas de choque simultdneamente, a un calculo en una configuracién de 90°. No se ha
demostrado dafio tisular importante, a pesar de la doble tasa de aplicacién de ondas de choque
normales; ademas se utilizé la tecnologia de pulso en tdndem, en la que una segunda onda de
choque sigue poco después de la primera a lo largo del mismo eje acustico y conduce a un
colapso violento de las burbujas de cavitacién en la region focal. Esto podria hacerse usando un

espejo piezoeléctrico adicional, logrando el mismo campo acustico.’:18

La localizacién de los litos normalmente se realiza por fluoroscopia o ultrasonido, de esta
manera se sabe a dénde dirigir las ondas de choque; sin embargo, la fluoroscopia tiene la
desventaja de exponer a radiacion al paciente y no permite la visualizaciéon de calculos
radioltcidos; en contraste, el ultrasonido no expone a radiacién, pero se dificulta la visualizacion
de calculos por gas intestinal, por tejido adiposo del paciente o cuando se presentan multiples
calculos.**1” Es por esto que se han ido desarrollando nuevas herramientas para la localizacién
de los célculos y su seguimiento durante el proceso, como posicionamiento automatico
(Lithoskop), seguimiento Optico (Sonolith), seguimiento acustico (AST) y localizacién por brazo

roboético (Lithoarm).

Actualmente se han propuesto modificaciones y terapias adyuvantes para aumentar la
resolucion de la litiasis renal y la expulsion de los litos una vez fragmentados, entre las que

tenemos:



- Latécnica de pulso dual, la cual consiste en la colocacion de dos generadores de ondas
de choque a 90°, los cuales presentaron un aumento de tasa libre de calculos en 74%, en

comparacién con un solo generador o dos generadores en distinto angulo.®

- Percusién mecanica y terapia de inversion, en donde se administran 500 cc de liquido 30
minutos antes del procedimiento, con lo que aumenta el aclaramiento de los fragmentos
hasta en un 64% en comparacion de quienes no reciben terapia de inversion que tienen

solo un 34% de aclaramiento. 1°

- Reduccién de ondas de choque por minuto, ya que se han observado resultados que con
menor niumero de ondas de choque (60 por minuto) tienen una mayor fragmentacion de

célculos con menor dafio al parénquima renal y menor riesgo de complicaciones. 1920

- Energia escalonada de las ondas de choque. Se ha visto que, aplicando pulsos de baja
energia, aumentandola escalonadamente, genera mayor tasa de fragmentacion de los
calculos; ademas de mejor tolerancia al dolor por parte del paciente y menor dafio al

parénguima renal.*®

Con las modificaciones expuestas anteriormente no solo se ha visto mejores resultados
de fragmentacion y expulsion de calculos, sino que también se ha visto disminucion de las
complicaciones a corto y largo plazo, especialmente cuando se utilizan ondas de choque de
frecuencia lenta (60 por minuto), ya que se ha detectado que, a menor nimero de ondas de
choque, mayor efectividad de tratamiento; ademas que disminuye el dafio al parénquima renal,
lo que conlleva menor riesgo de desarrollo de insuficiencia renal crénica, que es la principal

complicacion a largo plazo de este tratamiento.®2°

1.2. Nefrolitotomia percutanea (NLP)

La Nefrolitotomia percutanea (NLP) es un método desarrollado para el tratamiento de la
litiasis renal; el primer caso documentado tratado por Nefrolitotomia percutanea fue en 1976 por
Ferstrom y Johansson.'®2! Esta técnica se realiza principalmente con el paciente en una posicién
prono y esto se debe a mudltiples razones o indicaciones, ya que el rifibn es un érgano
retroperitoneal, con lo que abordarlo en esta posicién disminuye el riesgo de lesion vascular y

organica; sin embargo, aunque existe menor riesgo de lesién vascular, hay aumento en el riesgo



de sangrado por el posicionamiento del paciente, ademas presenta una tasa libre de calculos del
80-90% de los casos resueltos aplicando esta técnica.?23

La Nefrolitotomia percutanea se indica para aquellos litos de gran tamafio, usualmente en
calculos mayores a 2 cm de diametro o mayores a 1.5 cm de didmetro cuando estos se ubican
en el polo inferior; también esta indicado en calculos coraliformes. Con el paso de los afios se
han evidenciado otras posiciones para poder realizar la Nefrolitotomia percutanea. Entre las
posiciones mas aceptadas y utilizadas se encuentran: posicion supina, supino Valdivia
modificada.?!-24-26

- Posicion prona

La posicién prona para la Nefrolitotomia percutdnea ha sido la posicion mas utilizada por
los urélogos desde la utilizaciéon de esta técnica quirlrgica, ya que desde su desarrollo por la
localizacién del érgano blanco es la posiciéon gue mejor se adapta para una intervencién minima.
Ademas de la posicion también permite una mayor distension del sistema colector renal y un
mayor espacio para el manejo del nefroscopio; posicibn ademas que permite trabajar de mejor
manera los calices superiores del rifion en dado caso los célculos estén localizados en esta

area. 1?2t

La posicion prona, sin embargo, presenta también algunas desventajas, entre las que

cabe mencionar como las de mayor importancia:

- Movilizacién del paciente: al inicio del procedimiento, el paciente necesita estar en
posicion supina de litotomia para introducir un catéter uretral y realizar una pielografia retrograda;
posterior a la pielografia se posiciona al paciente en prono, con lo que debe haber personal

disponible para la movilizacién.?*

- Cambios cardiovasculares: con esta posicién se presenta compresion de la vena
cava inferior, lo que ocasiona la disminucion del gasto cardiaco y aumento de estasis venosa que,
a su vez, produce aumento del riesgo de trombosis venosa. Adicional a esto se generan
taquicardias por estimulacion del sistema simpatico. Todos estos riesgos aumentan de manera
significativa cuando el paciente presenta un indice de masa corporal (IMC) elevado en grado de

obesidad.**

- Ventilacion: el posicionar a un paciente en prono presenta un riesgo al momento
de que se necesite intubacion endotraqueal, por el trayecto que presenta la via aérea adiciona,

pues esta posicion no permite una expansion completa del térax en la ventilacion.?



- Posicion supina o posicion de Valdivia:

La posicion supina o posicibn de Valdivia para una Nefrolitotomia percutanea fue
estudiada por primera vez en 1987, como una alternativa a la posicién prono; esta posicion no se
ha popularizado, sin embargo, tiene tantos beneficios como la posicion prona para este tipo de
procedimientos.?! Esta posicién resulta mas favorable para los pacientes con un IMC elevado,
pacientes con cardiopatias o con problemas a nivel pulmonar, en donde el prono altere su

funcionamiento.

La principal ventaja de la posicion supina es que no se tiene que recolocar al paciente
durante el procedimiento, con lo que disminuye el riesgo de extubacion y de lesion del paciente.
Ademas de esto, la capacidad respiratoria o de ventilaciéon y el retorno venoso, no se ven
afectados por presiones intraabdominales como si en la posicién prono.'®?* Por (ltimo, otra
ventaja que ofrece esta posicion es la posibilidad de que el cirujano encuentre posiciones mas
cémodas al momento de llevar a cabo la operacion y disminuir el campo al que esta sometida la
radiacién para localizar los céalculos. Adicional a estas ventajas, la posicion supina permite
ademas un acceso simultaneo para realizar un acceso retrégrado por medio de ureteroscopia,

con lo que se aumenta la tasa libre de célculos en el paciente.%2427

Hay que tomar en cuenta que la posicion supina tiene muchas ventajas, sin embargo,
también presenta algunas desventajas entre las que se pueden mencionar: menor espacio para
maniobrar los nefroscopios, vias urinarias colapsadas por disminucion de presion, el céliz superior

se presenta de dificil acceso por la posicién anatémica del rifion.?1:28:29

Existe una variacion de la posicién supina, que es modificada o bien llamada posicion
supina de Valdivia modificada por Galdakao, en la cual se coloca al paciente en posicién de
litotomia, en la cual la pierna contralateral al procedimiento se flexiona a 90°, la pierna ipsilateral
en extension y la region lumbar y de cadera se elevan 20° utilizando alguna bolsa de 3000 cc,

con lo que facilita el acceso a la regiéon a operar.?:%

1.3. Nefrolitotomia endoscopica retrograda (URS-F)

La Nefrolitotomia endoscopica retrograda o también conocida como Ureteroscopia
retrégrada flexible (URS-F) fue desarrollada en 1980 por Pérez Castro y Martinez, quienes
lograron visualizar todo el tracto urinario con ureteroscopios semirrigidos. El equipo adquiere este
nombre debido a la capacidad de flexionarse levemente y a que la imagen que se transmite al

equipo de video no se deteriore; esto es posible gracias a que la imagen que transmite el
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ureteroscopio es por medio de fibras 6pticas.®*3! Posteriormente, gracias al avance de la
tecnologia los ureteroscopios, ahora son completamente flexibles, con un menor didmetro y
mayor calidad de imagen, lo que permite visualizar de mejor manera el tracto urinario, ademas

de no dafiar las estructuras anatémicas por su capacidad de flexién.3132

La URS-F, era la segunda opcion de tratamiento de litiasis renal frente a la Nefrolitotomia
percutanea (NLP); sin embargo, con la implementacion de ureteroscopios flexibles, la
miniaturizacién de los equipos, ademas de implementar laseres que pueden fragmentar los
calculos, han permitido que la URS-F tenga una mayor aceptacién dentro del tratamiento de la

litiasis renal.31-34

El hecho de que la URS-F ahora implemente tecnologia laser Holmium hace que esta
opcion de tratamiento pueda ser considerada para tratar calculos ureterales proximales y en
aquellos pacientes en los que la litotripsia ha fracasado.*’®! Hoy en dia debido a la tecnologia
laser, la URS-F se ha considerado como un tratamiento Gold Standard para el tratamiento de
calculos de entre 6 mm hasta los 20 mm. Ademas, se ha visto que presenta una tasa libre de
calculos mas elevada que la litotripsia cuando se trata de célculos menores a 10 cm ubicados en

el cdliz inferior, con un menor nimero de reintervenciones.3437

El equipo mas utilizado para la URS-F es el denominado laser Ho:YAG, (Holminium
YTTRIUM-Lumen Garnet), el cual utiliza una longitud de onda (2120 nm) y un pulso variado entre
350 a 500 uts, estos valores permite que se trabaje mejor dentro de un medio acuoso, como lo
es la via urinaria, aumentando la efectividad de la litotricia independiente a la composicion
quimica de los célculos.®¢-38 El uso de estos equipos permite la modificaciéon de ondas y pulsos y
permite la opcidn de utilizar 2 tipos de tratamientos, los cuales son la fragmentacién convencional

y la técnica de espolvoreado.

- Fragmentacién convencional: Este método utiliza pulsos con energia alta para
la fragmentacion. Como su nombre lo indica, fragmentacion de los calculos, los cuales
posteriormente se extraen con pinzas recolectoras. Con este método se consigue que los
fragmentos de los célculos no se dispersen; un menor tiempo de procedimiento y un analisis

posterior de los fragmentos para dirigir el tratamiento metabélico.*®

- Técnica de Espolvoreado: Este método utiliza pulsos amplios y con baja energia;
esto para que los calculos puedan reducirse a fragmentos de menos de 250 micrometros, esta
técnica tiene la ventaja que reduce el tiempo de procedimiento, ademas de que produce una

menor lesién de la via urinaria por disminucién de manipulacién y movimiento.*®



Un estudio comparativo retrospectivo realizado por Akman, et al.,*” donde se observoé a
68 pacientes, 34 tratados con NLP y 34 tratados con URS-F, con célculos entre 2 y 4 cm
comparando tiempos quirdrgicos, complicaciones del procedimiento, tasa libre de céalculos y
estancia hospitalaria, se detectd6 una diferencia significativa en la estancia hospitalaria
favoreciendo a los pacientes tratados con URS-F con 30 horas, mientras los pacientes tratados
con NLP mantenian una estancia de 61 horas.®”*° Esto quiere decir que se pueden lograr
resultados completamente similares utilizando la URS-F y disminuir el tiempo de estancia
hospitalaria, lo que se traduce en un menor costo para sistema de salud y en una mejor

aceptacion por parte del paciente.

Los costos al sistema de salud y al paciente se ven reflejados en el mismo estudio donde
Akman, et al.,*” estimé que para pacientes tratados con NLP y con URS-F fueron de 19,845y de
6,675% respectivamente, por la estancia hospitalaria mas prolongada y necesidad de una

segunda intervencién.3"38



Capitulo 2. Nuevas técnicas quirargicas para el tratamiento de la
litiasis renal

SUMARIO

e Cirugialaparoscopica
e Cirugiarobotica

Las técnicas quirtrgicas han ido evolucionando con el paso de los afios, gracias al avance
de la tecnologia y a la implementacién de nuevos equipos, lo que conlleva el uso de nuevas

técnicas para el tratamiento de la litiasis renal, las cuales se exponen a continuacion.

2.1. Cirugia laparoscépica

La cirugia renal por medio de laparoscopia fue descrita por primera vez en el afio 1991
por Clayman y Kavoussi, quienes son considerados como los pioneros del arte de la cirugia
laparoscépica en urologia, debido a que llevaron a cabo la primera nefrectomia laparoscépica
transperitoneal.*® Posteriormente, en el afio de 1994 se introdujo y se describid por primera vez
la pielolitotomia laparoscépica con un abordaje retroperitoneal, realizada por Gaur.*! A partir de
entonces el tratamiento de la litiasis renal ha cambiado considerablemente y el tratamiento de
cirugia abierta para la litiasis renal ha disminuido a sélo un 5.4% aproximadamente, respecto a

todos los procedimientos quirtrgicos.*-42

La cirugia laparoscoépica para la litiasis renal complementa los tratamientos anteriormente
descritos, ya que se considera como una alternativa cuando los métodos no invasivos fracasan,
en aquellos pacientes con calculos con un tamafio mayor de 15 mm, pacientes con
comorbilidades que afectan procedimientos minimamente invasivos como los pacientes con
enfermedad coronaria o hepatica grave y aquellos pacientes con complejidad anatébmica como

rifidn en herradura o rifién ectépico.*?44

El acceso para la cirugia laparoscopica puede realizarse por medio transperitoneal o

retroperitoneal. Dentro de las ventajas del abordaje retroperitoneal o lumbotomia se encuentran:
- Anatomia familiarizada para urélogos
- Facilita el acceso a via urinaria con menor lesion de érganos intraperitoneales

- Menor riesgo de ileo paralitico y contaminacién peritoneal.**



A pesar de estas ventajas, como todo procedimiento quirdrgico se cuentan con ciertas
desventajas o riesgos dentro de lo que cabe mencionar: menor espacio de trabajo, un riesgo

aumentado de hipercapnia y una progresion mas lenta de la curva de aprendizaje.*>4’

La técnica retroperitoneal, utiliza un balén que ayuda a disecar y se crea un espacio real
en el retro peritoneo; posteriormente este espacio se mantiene insuflado, requiriendo el uso de
pinzas que ayudan a ampliar este espacio. Este acceso retroperitoneal disminuye la lesién o
diseccidn exagerada de la via urinaria, ademas minimiza el uso de analgésicos y la estancia
hospitalaria.*’

Los accesos por los que se realiza la cirugia laparoscopica son por una incision umbilical
o retroperitoneal como se describié anteriormente; sin embargo con los avances de la tecnologia
e instrumentacion quirdrgica se ha desarrollado nuevos accesos principalmente en el campo de
la pediatria, entre estos nuevos accesos se encuentran la endoscopica transluminal por orificios
naturales, el acceso por puerto Unico (SPA, que es igual a "single port Access") y la cirugia por
orificio naturales (NOS, "natural orificies urgery").4’

Dentro de los accesos, el denominado acceso por puerto Unico fue descrito por primera
vez por Rane en el afio 2008. A partir de ese reporte se comenz0 a utilizar este método, el cual
suele ser utilizado con instrumentacion articulada, aun asi, se presenta el inconveniente que este
equipo o instrumental suele tener un costo elevado. Sin embargo, los pacientes sometidos a este
procedimiento suelen tener un menor tiempo de hospitalizacion; se refiere menor dolor
postoperatorio y ha demostrado tener buen acceso cuando se trata de litiasis bilateral en los

casos que métodos menos invasivos no estén disponibles o hayan fallado.*®4°

En la literatura especializada se han encontrado comparaciones de los diversos
tratamientos de la litiasis segun el tamafio de los célculos, la laparoscopia que se ofrece en
tratamiento de cdélculos con tamafios mayores a 15mm en las regiones proximales se ha
comparado con la ureteroscopia retrégrada. La ureteroscopia presentd una tasa libre de calculos
10% menor que la cirugia laparoscopica, ademas de un 3% mas de complicaciones

postoperatorias y transoperatorias.*%-5!
2.2. Cirugia robotica
El primer uso de la cirugia robdtica fue en 1999 en el Intuitive Surgical Inc. (Sunnyvale,

CA, EE.UU.) donde introdujeron el Sistema quirdrgico da Vinci, el cual fue creado con el propésito

de realizar cirugias a distancia en los campos de batalla. El robot da Vinci es un sistema operador-



robot para cirugia laparoscopica el cual puede ser utilizado para diversas indicaciones. En
urologia se utiliza la robdtica principalmente para laparoscopia. El tratamiento de urolitiasis
asistida por robot es raro ya que se prefiere utilizar otros métodos los cuales son mas sencillos,
como la litotricia extracorpdrea por onda de choque o intervenciones endourolégicas modernas.
Razoén por la cual son casos seleccionados donde se puede aplicar cirugia abierta, laparoscépica
0 ya sea robdtica.>?

Existen ciertas indicaciones especificas donde se utiliza la cirugia laparoscopica asistida
por robot, indicaciones en las cuales se ha demostrado su mayor beneficio. Dentro de estas
indicaciones se encuentran pacientes con obstruccién pieloureteral combinada con pieloplastia,
calculos de cuerno de ciervo donde falla la litotricia por onda de choque o la nefrolitotomia

percutanea.>?
Otras indicaciones para considerar la cirugia asistida por robot son:

- Calculo coraliforme de gran tamafio (> 2 cm) con minima ramificacion, situado en una

pelvis extrarrenal prominente.

- Célculo pélvico renal con aberracion anatomica que impide una nefrolitotomia percutanea

segura (NLPC), como rifién en herradura, rifién pélvico, ectépico y rifidn malrotado.

- Pacientes con patologia renal concurrente que requiera intervencion quirdrgica como la

obstruccién de la unién ureteropélvica.
- Caélculo renal grande que erosiona el parénquima renal.
- Piedras en diverticulo calicial.

- Piedra de cuerno de ciervo completo que no es susceptible de PCNL (obesidad mérbida,

anomalia anatémica renal).
- Intentos anteriores fallidos de PCNL. 58

Varios dispositivos roboticos, como el sistema Da Vinci ampliamente disponible, se
introdujeron en las pautas de tratamiento con respecto a varias localizaciones de calculos. El
sistema da Vinci operador-robot puede ser sustituido en el futuro por la cirugia abierta o
laparoscépica en las indicaciones especificas. La mayoria de los estudios, hasta la fecha,
muestran que el sistema de robot es mas seguro y con, al menos, resultados clinicos similares.
Nuevos sistemas robéticos que ingresan al mercado como Avatera (Avateramedical GmbH, Jena,
Alemania) o el sistema robético TELELAP ALF-X (SOFAR SpA, Milan, Italia), que tienen nuevas
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caracteristicas como la retroalimentacion de movimiento y el seguimiento ocular, podrian mejorar
aun mas la utilidad y los resultados. Las indicaciones de abordajes no endourolégicos para el
tratamiento de los célculos urinarios estan disminuyendo, con la mejora de los endoscopios y el
surgimiento de la robdtica. El advenimiento de la laparoscopia asistida por robot ha contribuido a
facilitar la sutura intracorpérea, aunque la estadia hospitalaria, el tiempo operatorio y los costos

fueron mas altos que en la contraparte de cirugia endourolégica.52,53

Tradicionalmente, el estandar de oro para el manejo urolégico de la enfermedad de
calculos grandes ha sido la nefrolitotomia percutanea. (PCNL). Un enfoque quirdrgico mas nuevo
para célculos renales grandes que esta ganando mas apoyo es la pielolitotomia robética (PR).
Durante los ultimos 15 afios, algunos ur6logos han comenzado a utilizar técnicas robéticas en el
tratamiento de célculos renales grandes con resultados positivos. Esta técnica incluso ha
mostrado resultados tempranos favorables en adolescentes. A pesar de la creciente evidencia en

apoyo de la pielolitotomia robética, todavia falta suficiente evidencia.>*>®

La pielolitotomia robética (RP) es una buena opcién para aquellos pacientes con pelvis
renal grande y calculos coraliformes parciales con una pelvis extrarrenal ancha; es ideal para
calculos dentro de un diverticulo calicial, también para célculos en asta de ciervo parcial que
erosiona el parénquima renal. El control vascular renal podria evitarse en la mayoria de estas
cirugias. La nefrolitotomia anatréfica robdtica (RAN) es el procedimiento mas complejo y
reservado para pacientes con calculos coraliformes completos cuando el abordaje percutaneo no

ha tenido éxito o no ha sido factible.5®

Se ha demostrado que con cirugia robética la tasa de eliminacién de célculos es del 90%,
superior a lo que se ha observado en la NLPC. Estudios previos han demostrado en un estudio
global multiinstitucional que se observan tasas libres de calculos en el 57 % de los pacientes con
un célculo coraliforme y en el 82 % de los calculos grandes que no son coraliformes utilizando
NLPC. En varios estudios se ha demostrado una mayor tasa libre de calculos con cirugia robdtica,
una de las razones es porque el robot ofrece la capacidad de identificar claramente la anatomia,
proporcionando una visualizacién 6ptima del célculo y los fragmentos de calculo dentro de la
pelvis renal. Un beneficio muy grande de la PR es evitar el dafio del parénquima debido al
abordaje quirurgico que ofrece el robot; la RP es capaz de evitar la invasion del parénquima renal

y, por lo tanto, evita por completo dafio renal. >*

Una de las maneras de usar la cirugia robética es combinarla con técnicas ya descritas

como la ureteroscopia flexible (FURS). La tecnologia FURS se ha desarrollado recientemente,
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con una mejor ergonomia, eliminacion de temblores y una vision superior; las FURS asistidas por
robot pueden tener la capacidad de abordar algunas de las limitaciones de las FURS

convencionales. 5°

Ademads, el FURS asistido por robot permite al cirujano operar el sistema fuera del campo
de radiacion. En 2008 se disefd el sistema Sensea-Magellan flexi RIRS el cual es un sistema
robético que utiliza la ureteroscopia flexible, disefiado en suiza, y el cual presenta una tasa de
éxito 94 % para la desintegracion del célculo y una tasa de eliminacion completa del calculo del
89 % donde finalmente se somete FURS con el sistema Sensai Magellan. El proyecto del sistema
Sensei-Magellan encontré dificultades con el desarrollo del disefio al tener poco alcance, por lo
cual se abandono el estudio. Posteriormente se cre6 el Roboflex Avicenna, el cual fue la siguiente
generacion de FURS asistidos por robética desarrollados por ELMED (Ankara, Turquia). Roboflex
Avicenna consta de una consola para el cirujano y un brazo robético para el ureteroscopio flexible.
El brazo robético tiene capacidades de rotacion (220°), avance (150 mm), retraccion y desviacion
(262°).%° Las operaciones de irrigacion e insercion de fibra laser pueden ser controladas por el
cirujano en la consola. El sistema es compatible con una amplia gama de ureteroscopios digitales
flexibles, vaina de acceso, fibras laser y cestas. El éxito técnico de la desintegracién de célculos
se registré en un 96 % con dicho robot. Las cirugias laparoscopicas asistidas por robot brindan
una variedad de manejo de procedimientos para la carga de calculos grandes, incluida la
pielolitotomia, la realizacién concomitante de otros procedimientos y la nefrectomia radical. Para
los pacientes con enfermedad litiasica significativa, la PR puede proporcionar una alternativa
segura y exitosa a la NLPC.>%%¢

Los sistemas roboticos estan reemplazando a la cirugia abierta y laparoscopica clasica en
el tratamiento quirdrgico de la urolitiasis. La evidencia del mayor beneficio de la cirugia robética
de célculos en comparacion con las opciones de tratamiento existentes esta aumentando, pero
los datos con respecto a este tema son insuficientes para establecer una conclusién final. Se
necesitan mas estudios controlados aleatorios prospectivos para verificar el beneficio de esta
nueva tecnologia para el tratamiento de la urolitiasis. ®’ Los préximos afios veran un aumento en
las nuevas tecnologias y robots en el campo de la urologia y la cirugia en general. Los sistemas
operador-robot mejorados y de nuevo disefio deberian cambiar el campo actual de la cirugia
robotica. La nanotecnologia también sera parte de las opciones de tratamiento de préxima

generacion, siendo de gran interés para cientificos y cirujanos.%8°°
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Capitulo 3. Técnicas quirurgicas en desarrollo para el tratamiento de
la litiasis renal

SUMARIO

e Vibracion fisica extracorporea litechbole (EPLV)
e Tecnologia del codgulo de pegamento (Glue clot technology)
e Tecnologia de magnetizacion para eliminar fragmentos de célculos renales

e Litotripsia de onda explosiva (Burst wave lithotripsy)

Las complicaciones mas comunes de los procedimientos quirlrgicos minimamente invasivos son
las altas recidivas, aproximadamente la mitad de los casos, lo cual representa un problema para
los sistemas de salud, debido a los altos costos de los equipos quirdrgicos y procedimientos por
re intervencién. La litotricia extracorpérea por onda de choque es el procedimiento mas utilizado
para calculos menores de dos centimetros, teniendo una tasa de éxito del 60% al 90%. Posterior
al procedimiento puede llegar a quedar residuos de célculos, los cuales fueron expuestos a las
ondas de choque; estos residuos de célculos tienen potencial de crecer, provocar infecciones y
obstruccién, razén por la cual se presenta alta recidiva.®® En la practica clinica, es imposible
extraer esos residuos de célculos, razon por la cual se estan desarrollando nuevas técnicas
quirurgicas para extraer dichos calculos residuales. De igual manera existen otros procedimientos
como la cirugia intrarrenal retrograda la cual puede dejar fragmentos, los cuales son muy dificiles

de expulsar.5°

En la practica clinica actual, para intentar extraer los célculos residuales se utilizan
bloqueadores de los canales de calcio o antagonistas de los receptores adrenérgicos alfa o
terapia de inversion para facilitar la limpieza dependiente de la gravedad de los calculos caliciales
inferiores. Desde entonces varios estudios han demostrado que los tratamientos anteriores
pueden ser beneficiosos para los pacientes con calculos residuales después de cualquier

procedimiento minimamente invasivo. %961

Se ha utilizado la terapia de percusion, diuresis e inversion, la cual utiliza la fuerza de la
gravedad para facilitar el paso de los fragmentos de célculos, colocando al paciente en la posicion
de Trendelenburg boca abajo y utiliza la percusion en el flanco para causar vibraciones en el
sistema renal para ayudar en el desalojo de los fragmentos. Bajo este concepto se fabricé en

China en 2016, un dispositivo que se denomind Vibracion fisica externa Lithecbole, el cual incluye
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una cama giratoria y un dispositivo de vibracion fisica que acelera la descarga de piedras
cambiando la posicion del cuerpo del paciente y proporcionando ondas armonicas simples
multidireccionales.®®®! A partir de este dispositivo se han realizado numerosos estudios para
valorar si se puede utilizar en la practica clinica; dichos estudios se han realizado principalmente

en china, lugar de origen del Lithecbole.®®

Recientemente se estan realizando muchas investigaciones con nanotecnologia, y la
litiasis renal no ha sido excepcién. Desde 2012 se viene estudiando la union de un ion hierro para
magnetizar los litos de diversos componentes y poderlos extraer con un dispositivo magnético.
Esta tecnologia novedosa disminuye los tiempos quirtrgicos y es mas facil para el cirujano que
realiza el procedimiento, aunque aun falta realizar mas estudios en humanos. Otra tecnologia que
se esta estudiando es la creacion de un gel bioadhesivo que se introduce dentro sistema
pielocalicial para poder extraer los fragmentos residuales de calculos expuestos a ondas de

choque o laser de holmio.5263

3.1. Vibracién fisica extracorpérea litechbole (EPLV)

Este dispositivo consiste en un vibrador estacionario, una cama ajustable y un vibrador
movil. La estructura principal de los vibradores es una rueda excéntrica, que proporciona vibraciéon

armonica.

Los pacientes deben beber 1000-3000 ml de agua antes de la terapia y acostarse en la
cama en posicion lateral o boca abajo sin anestesia. Los osciladores producen ondas de vibracion
armonicas a partir de mdultiples direcciones. La aceleracién horizontal es proporcionada por el
dispositivo de vibracion fisica estacionario a través de la onda de vibracién armonica en la
direccién horizontal que provoca que el calculo se separe del rifién o del uréter, expandiendo un
espacio moévil para el calculo. El vibrador mévil produce una potencia de 15 W, la frecuencia de
vibracion es de 2800-3500 golpes/min y la amplitud es de 5 mm controlado por un sistema de
guia inercial. Ademas, el dngulo de la cama se puede ajustar de -26° a 26° para cambiar la
posicion relativa de las piedras y empujar el célculo por vibracion fisica. Finalmente, después del
cambio de posicion, bajo la direccidén de la maquina de vibracion fisica extracorporea, los calculos
ureterales superiores se descargan activamente del uréter. Durante todo el procedimiento, los
cambios de posicion de la piedra son monitoreados y observados en tiempo real por ultrasonido.

Como resultado, los fragmentos se pueden descargar sin problemas.54
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Se encontrd que el tratamiento con EPVL previene mejor los calculos residuales después
de la litotripsia extracorporea por onda de choque y la cirugia intrarrenal retrograda. La ubicacion
de los célculos residuales es un factor significativo que afecta su tasa de eliminacién, un factor
que determina el éxito de la expulsion del célculo. Debido al efecto de gravedad, los calculos
remanentes en la mitad inferior del rifdn representan una gran proporcién, y son mas dificiles de
remover que los calculos remanentes en las areas superior y media. Sin embargo, el analisis
hecho por Zi-hao Xul et al., demostro que el tratamiento con EPVL puede resolver muy bien este
problema pues puede mejorar significativamente la tasa de remanentes de calculos en la parte

inferior del rifién y también en otras partes del rifion.®?

Se realiz6 un estudio el cual determind que el mejor momento para realizar la vibracion
fisica externa (EPLV) es 3 dias después de la cirugia intrarrenal retrograda(RIRS); realizar EPVL
en este momento mantendrd una tasa libre de calculos alta en cualquier momento y reducira las
complicaciones. A largo plazo, realizar vibracion fisica externa 7 dias después de RIRS puede
lograr una SFR alta y reducir las complicaciones, al igual que realizar EPVL 3 dias después de
RIRS. Realizar EPVL 14 dias después de RIRS todavia aumenta la SFR en comparacion con las
personas que no recibieron EPVL después de RIRS. EPVL es un excelente método para tratar
célculos residuales después de RIRS.% La vibracion fisica externa es una técnica segura y eficaz
para ayudar a que los fragmentos de calculos renales se descarguen al empujar activamente el
calculo hacia adelante a lo largo del tracto y finalmente expulsar los calculos. Es un procedimiento
completamente no invasivo con buena tolerancia y cumplimiento por parte del paciente. La
mayoria de los estudios han mostrado tasas bajas de calculos residuales, pero todavia falta

realizar mas estudios.®’

3.2. Tecnologia del coagulo de pegamento (Glue clot technology)

Es un coagulo de sangre venosa autbloga que se introduce dentro de la cavidad renal;
posteriormente este aglutina los fragmentos, los cuales finalmente son extraidos, mejorando asi
la tasa libre de célculos. Para realizar esta técnica se recomienda una vaina de acceso ureteral.
Se comienza con una inspeccion endoscoépica de cada cdliz, se inyecta medio de contraste para
tener imagen del sistema colector.®® Se realiza una destruccion endoscépica del calculo utilizando
laser de Holmium: YAG energia laser con fibra laser de 200 um. El tamano de la fibra laser permite
una mayor desviacion del ureteroscopio que podria ser Gtil para piedras del polo inferior. Los
calculos, al estar fragmentados o reposicionados en un caliz superior o pelvis renal, son extraidos
junto con el coagulo que previamente se formo, el cual retne dichos fragmentos de célculos; esto

se realiza mediante URS-F.%®
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Los céalculos mas grandes pueden ser eliminados con canasta de nitinol; la dificultad de
remover fragmentos menores de 2mm a 3 mm es una preocupacion real por lograr la mayor tasa
libre de célculos, especialmente para los célculos de cistina e infecciosos. Para eliminar los
fragmentos restantes se introducen 10 ml de sangre venosa autéloga, la cual puede ser extraida
por el anestesiélogo; luego se avanza a la punta del endoscopio hacia el caliz apropiado con los
pequefios fragmentos.® Justo antes de la inyeccion de la jeringa, se debe limpiar todos los
sistemas colectores para asegurarse de que no quede material de contraste residual que pueda
inhibir la formacién de coagulos. A continuacion, la jeringa de sangre autéloga de 10 ml se inyecta
lentamente durante un periodo de 5 min a través del canal de trabajo de la URS-F, y es necesario
detener la irrigacion durante esta parte del procedimiento.®® La vista se vuelve completamente
roja. La inyeccion lenta permite que la sangre permanezca en el céliz deseado con todos los
fragmentos. Finalmente, con la canasta se extraen los coagulos formados con los calculos
adheridos al coagulo. Este procedimiento puede repetirse 2 o 3 veces, lo que permite la
evacuacion completa de los fragmentos bajo vision directa y aclaramiento del sistema colector

renal.%®

La extraccion de fragmentos de calculos mediante coagulos de sangre autélogos (técnica
de coagulo de pegamento) durante la FURS es simple, econémica y factible, pero aun se
necesitan estudios aleatorios prospectivos multicéntricos. Sin embargo, este posible
procedimiento debe tenerse en cuenta para ayudar al endour6logo que se esta entrenando en
cirugia intrarrenal retrograda pues se encuentra frente a muchos fragmentos pequefios. La
técnica del coagulo de pegamento es un complemento eficaz para la pediatria URS v litotricia
laser para eliminar calculos caliciales inferiores, pequefios fragmentos y para una limpieza

completa.®®®

Bajo el concepto del coagulo autélogo de sangre, los cientificos del Departamento de
Urologia de la Universidad de Freiburg desarrollaron un bioadhesivo, para la incrustacion
intrarrenal y la extraccion endoscoOpica de pequefios fragmentos residuales, después del
tratamiento minimamente invasivo de célculos renales. El novedoso sistema bioadhesivo consta
de 2 sustratos liquidos a base de polisacaridos; el adhesivo no produce citotoxicidad en lineas
celulares de tabulo proximal y urotelio.”® Se aplica endoscépicamente los sustratos utilizando un
catéter FLEXguard delgado con un diametro exterior de 3 Fr y un diametro interior de 2 Fr, que
se introduce a través del canal de trabajo del endoscopio. En combinacion, los sustratos se
gelifican a una temperatura de 37 °C y crean un bulto adhesivo que abarca y encierra fragmentos

de los célculos.”™
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Este bioadhesivo se aplicd en rifiones de cerdo donde primero se aplica el sustrato 1,
posteriormente el sustrato 2, el cual en combinacién forman un gel de color azul, el cual
posteriormente puede ser extraido endoscoOpicamente por dispositivos comerciales ya
conocidos.” El tratamiento se realiz6 en rifiones de cerdos experimentales con una tasa libre de
calculos de 100%. Para confirmar dicha tasa se realiz6 una autopsia. El estudio tiene la limitante
que no se ha hecho en humanos, pero se estan realizando investigaciones para evaluar la
compatibilidad con los tejidos humanos, estas investigaciones son precedentes para futuros
desarrollos tecnoldgicos y asi poder aumentar las herramientas en endourologia para el manejo

de la urolitiasis.”™

En 2018 se realiz6 este mismo procedimiento, pero en cuatro cerdas domésticas, las
cuales se sometieron a RIRS o PNL bajo anestesia general. Se contaban con 8 unidades renales,
de las cuales cuatro fueron sometidas a Nefrolitotomia percutédnea y otros cuatro a cirugia
intrarrenal retrégrada. Se realiz6 CRIR sin sistema adhesivo en un rifion y a los otros 3 se les
realiz6 CRIR con el sistema bioadhesivo; 4 rifiones fueron sometidos a PNL utilizando el sistema
bioadhesivo.” A todos los rifiones se les introdujo un lito de oxalato de calcio humano, luego se
realizd el procedimiento quirdrgico ya sea CRIR aplicando litotripsia con laser de holmio o la
nefrolitotomia percutanea; a los fragmentos restantes se les introdujo el bioadhesivo, primero el
sustrato uno y después el sustrato dos, los cuales en conjunto gelifican, se extrae con una pinza
grasper de nitinol, se agrega un sustrato tres que es un componente quelante del bioadhesivo,

que sirve para eliminar los restos que no fueron extraidos con las pinzas.”®™

Este estudio demostré que el uso del bioadhesivo es superior al uso del coagulo autélogo
de sangre teniendo varias ventajas con respecto a la visibilidad, eficacia, evitando
preocupaciones con respecto a la biocompatibilidad. Los complejos bioadhesivo-piedra son
bultos maleables que tienen una flexibilidad comparable a los coadgulos de sangre. El
procedimiento es seguro, ho se documentan reacciones severas en los sujetos experimentales y
los hallazgos patolégicos son clinicamente insignificantes. El procedimiento se realizé en un
cerdo in vivo, se demostro la viabilidad y la seguridad de un sistema bioadhesivo novedoso para
el tratamiento intrarrenal para la extraccién endoscépica de pequefios fragmentos residuales en
el tratamiento de célculos minimamente invasivo. Esta técnica promete mejorar el tratamiento
endoscopico de la litiasis renal. Los estudios futuros incluiran la aplicacion in vivo en cerdos a
largo plazo para confirmar la seguridad del procedimiento y biocompatibilidad, asi como su primer

uso en humanos.”
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3.3. Tecnologia de magnetizaciéon para eliminar fragmentos de calculos renales

En 2010 se realiz6 el primer ensayo in vitro para la extraccion de calculos de oxalato de
calcio mediante tecnologia de magnetizacion, dicho calculos tienen que estar magnetizados
mediante la union de un ion de hierro. Se estudié las caracteristicas superficiales de los calculos
humanos conformados por oxalato de calcio, donde se identificaron aminoacidos con cadenas
carboxilo que forman mdltiples enlaces a sitios cargados positivamente en la superficie del calculo
de oxalato de calcio y forman un enlace que se basa en las propiedades i6nicas de la particula.
Posteriormente, estos péptidos patentados se unieron quimicamente a una matriz de poliestireno
(Invitrogen, Carlsbad, CA) que rodeaba un nlcleo de 6xido de hierro. En un modelo in vitro
humano para entrenamiento (Uroscopic Trainer), se introdujeron calculos de oxalato de calculos,
los cuales se expusieron a una solucién de 1 mg/ml de micro particulas de 6xido de hierro en
solucion salina normal. Para cada prueba se incubaron 10 fragmentos de célculos durante la
noche en la soluciéon de micro particula para tener una maxima union, ion de hierro - Oxalato de
calcio, y un dispositivo de extracciébn magnético o una cesta convencional de nitinol, En todos los
ensayos, el acoplamiento de la piedra al iméan fue instantaneo al contacto o cuando se acercaba

a 1 mm del fragmento.

En general, el tiempo total medio requerido para extraer todos los calculos fue mas corto
para el dispositivo magnético en comparacion con la cesta convencional.”? Continuando con las
investigaciones, en 2012 se realizaron estudios en modelos murinos a quienes se les administré
por via intravenosa diferentes concentraciones de microparticulas de hierro para evaluar dafio
tisular. Se evaluaron histoldgicamente muestras representativas de cerebro, pulmén, corazoén,
rifidn e higado por un patologo clinico, reportando el patrén de distribucion tisular de las particulas
y e inflamacién. También se realizaron pruebas de funcién hepatica.”® Todos los ratones
sobrevivieron hasta el punto final asignado y parecian saludables después de la exposicion a las

microparticulas.

Hubo distribucion tisular en el higado y en menor medida en el pulmén. Hubo una
inflamacién leve en el higado y el pulmén, que dependia de la dosis. Las novedosas
microparticulas supra paramagnéticas de 6xido de hierro utilizadas para hacer paramagnéticos
los fragmentos de calculos en el sistema colector urinario, no parecian cruzar las membranas
uroteliales, las cuales permanecieron intactas durante los estudios. Cuando se introdujeron
sisteméticamente, provocaron cambios inflamatorios minimos, predominantemente en el higado

y los pulmones.”™
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Investigadores de la Universidad de Stanford han desarrollado un nuevo dispositivo
médico, MagSToNE (Sistema magnético para la extraccion total de litos renales), que utiliza
magnetizacion para eliminar célculos renales durante la ureteroscopia para maximizar la tasa
libre de célculos y minimizar el tiempo quirtrgico.’ La tecnologia MagSToNE ofrece una solucién
que mejorard la eficacia y la eficiencia quirdrgica, mediante la eliminacion rapida de fragmentos
de célculos. La invencion consta de dos componentes, un cable magnético flexible de pequefio
didmetro (MagWIRE) y particulas superparamagnéticas que forman enlaces quimicos con los
fragmentos de calculos. Después de fragmentar un célculo renal, se instila una solucién de
particulas superparamagnéticas a través de la vaina de acceso ureteral y recubre los fragmentos,
haciéndolos magnetizables. El MagWIRE puede ingresar a través del ureteroscopio o la vaina de
acceso y utiliza una configuracion magnética Unica para generar un campo magnético fuerte para
optimizar la captura de fragmentos de célculos a lo largo de toda la longitud del cable. El
MagWIRE puede entrar y salir rapidamente varias veces para recuperar multiples fragmentos con
cada pasada, lo que da como resultado la eliminacion eficiente y efectiva de todos los

fragmentos.’

Este dispositivo esta disefiado para funcionar con configuraciones de ureteroscopia
existentes, lo que lo convierte en una herramienta conveniente para incorporar en las practicas
de urologia, ademas que presenta una gran oportunidad para las empresas involucradas en
dispositivos de manejo de calculos renales. Se realizaron estudios in vitro con particulas de 6xido
de hierro de un rango de tamafios (7 nm a 4,5 um) y calculos renales de una variedad de
composiciones (fosfato de calcio (CaP0O4), oxalato de calcio monohidrato (CaOxM), acido Urico y

estruvita).”™

Las particulas que van de 50 nm a 3 um de didmetro facilitan la captura magnética de >
90 % de los fragmentos de célculos de fosfato de calcio < 1 mm de diametro.”® El ferumoxitol,
una nanoparticula aprobada por la FDA que se usa por via intravenosa para el tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro, también funciona satisfactoriamente. Las particulas mas
grandes de 1 pum funcionan de manera mas consistente en una variedad de composiciones de
calculos, y también logran una captura de > 90 % de fragmentos de calculos de < 1 mm de
tamafo. Para calculos < 1 mm, en comparacién con la recuperaciéon con cesta convencional, el

sistema MagSToNE recuperd > 10 veces mas célculos y funciondé 20 veces mas rapido.™

Esta tecnologia tiene el potencial de obviar la necesidad de maniobras complejas y
procedimientos de revision para eliminar cada fragmento, lo que lleva a una mayor eficiencia en

la eliminacion de fragmentos. Actualmente, esta tecnologia esta disefiada solo para célculos de
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oxalato de calcio, pero la modificaciéon adicional de péptidos y el andlisis de la superficie de los
calculos deberian permitir desarrollar una solucién que funcione con otras formas comunes de
calculos urinarios (es decir, estruvita, acido Urico, etc.); finalmente hacer que los célculos sean
paramagnéticos con microparticulas novedosas permite manipularlos y extraerlos mediante un
dispositivo magnético novedoso, lo que mejora potencialmente la eficacia quirargica y reduce el
tiempo necesario para la extraccion de célculos pequefos. Actualmente se estan realizando
investigaciones para optimizar ain mas la quimica de la superficie de las particulas, el suministro
de particulas y el disefio del cable para facilitar la captura de fragmentos de célculos mas grandes.
Se planean estudios de biocompatibilidad de particulas y prueba de concepto para modelos
porcinos.”™

3.4. Litotricia de onda explosiva (Burst wave lithotripsy)

Actualmente la Unica intervencién no invasiva clinicamente disponible para los célculos
renales es la litotripsia extracorporea (LEOC), con la cual una fuente electrohidraulica,
electromagnética o piezoeléctrica fuera del paciente, genera ondas de choque que se enfocan en
el calculo renal para romperlo en pequefios fragmentos. Sin embargo, la LEOC esta siendo
reemplazada cada vez mas por la ureteroscopia debido a las preocupaciones sobre la lesién renal
y las limitaciones de efectividad para lograr que los pacientes estén libres de célculos. Una nueva
tecnologia llamada "litotricia de onda explosiva" (BWL) puede evitar las deficiencias de la SWL
mediante el uso de pulsos de ultrasonido sinusoidales cortos en lugar de choques para fragmentar
los célculos.”™ La diferencia principal entre la LEOC y la BWL es la forma de la onda de presién
que se aplica al célculo. En la LEOC se aplican ondas de choque mientras que en la litotripsia

por onda explosiva es una rafaga de ondas sonoras de menor amplitud.’®

Las rafagas ultrasonicas se dirigen de manera constante hacia el célculo, de tal manera
gue se van acumulando dentro de la piedra, esto genera energia dentro del calculo, permitiendo
la trituracion a presiones maximas relativamente bajas del campo de sonido incidente. La litotricia
por onda explosiva genera tensiones y fracturas en la piedra a través de resonancias, de la misma

manera gue un cantante de épera rompe una copa de cristal.”®

Para realizar esta técnica se necesitan dispositivos especificos los cuales administran
pulsos sinusoidales enfocados en rafagas cortas de forma percutanea. Se utiliza una sonda
portatil compacta denominada SC-X, que proporcionan presiones maximas bajas (<12 MPa) a

frecuencias altas (<200 Hz) y tiene como objetivo abordar varias necesidades clinicas de los
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transductores generadores de ondas ultrasonicas los cuales necesitan amplificadores de sonido

para generar las ondas ultrasénicas capaces de fragmentar los calculos.”’

Recientemente, los avances de ingenieria, utilizando el enfoque de espectro angular
iterativo y lentes acusticas prototipicas rapidas, disefiaron un sistema BWL con anchos de haz
mas grandes, para apuntar a piedras mas grandes.’® Las piedras expuestas a BWL muestran
fracturas periddicas en toda la piedra antes de la fragmentacion. Ademas, la fragmentacién en
BWL se produce principalmente por la destruccién de pequefias partes del céalculo principal, a
diferencia de la biseccion secuencial observada en SWL. La periodicidad de las fracturas en BWL
parece proporcional a la longitud de onda del ultrasonido, lo que da como resultado fragmentos

mas pequefios para exposiciones de mayor frecuencia.”

Estas caracteristicas pueden ser beneficiosas para producir un tratamiento que genere
solo pequefios fragmentos que pasaran facil y sintomaticamente a través del tracto urinario. La
actividad de cavitacién con pulsos BWL también es diferente; la naturaleza multiciclica del pulso
(frente a una sola fase negativa final en SWL) limita el crecimiento expansivo de las burbujas
durante la tension.”® A amplitudes suficientes para fracturar célculos, los pulsos BWL se pueden
administrar a velocidades considerablemente mas altas que un litotriptor de ondas de choque
tipico (10-100 Hz frente a 1-2 Hz), sin producir cavitacién detectable. ”® Una de las principales
ventajas de estos dispositivos es que puede ser ajustado a cualquier frecuencia ultrasénica de tal
manera que ayuda a controlar el tamafio al cual se desean fragmentar los calculos. Otros
refinamientos en esta técnica han permitido la fragmentacién de céalculos renales > 1 cm usando

un transductor de haz ancho de banda.”

En 2021 se realiz6 el primer ensayo en dos humanos, en los cuales se utiliz6 BWL para
atacar y tratar de manera no invasiva un calculo renal y ureteral. En estos dos participantes
iniciales BWL pareci6 ser seguro y eficaz para romper el calculo renal, ademas que se tolera sin

dolor; finalmente los restos fueron eliminados por si mismos.”

El ensayo clinico més reciente fue realizado en mayo de 2022, en el cual se aplic6 BWL
en 19 pacientes, reportando que la fragmentacion de calculos fue del 90 % del volumen de todos
los calculos, con 21 de 23 calculos fragmentados; una fragmentacion completa (todos los
fragmentos <2 mm) dentro de los 10 minutos de BWL ocurrié en 9 de 23 calculos (39%). De los
6 célculos con menos minutos, los factores causales probables de la disminucion de la eficacia
incluyeron célculos que eran mas grandes que el ancho del haz de BWL, mas pequefios que la

longitud de onda de BWL o la introduccién de burbujas de aire desde el ureteroscopio, dando
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como resultados una mediana de conminucién del 90 % del volumen total del calculo en
fragmentos <2 mm dentro de los 10 minutos de exposicion a BWL con solo una lesion tisular

leve.80

La litotricia de onda explosiva es una herramienta de mano para fragmentar y desalojar
calculos del tracto urinario de manera ambulatoria. Todavia se realizan estudios adicionales de
estas nuevas tecnologias, teniendo prospectos muy buenos para poderlos introducir de manera
comercial en los afios siguientes.
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Capitulo 4. Analisis

Es de vital importancia poder mantenerse actualizado, comparar y poder analizar la
informacidén que se encuentra presente sobre este tema, ya que la litiasis renal, ha presentado
un incremento en su incidencia en los Ultimos afios ya que de presentarse en un 5% de las
personas a nivel mundial, se ha visto que incrementa hasta en un 10% en algunos paises,
principalmente industrializados.®>* Esta incidencia ha aumentado también en la poblacién
pediatrica, debido al aumento de sobrepeso y obesidad en esta poblacién.® Es la tercera patologia
urolégica detras de las infecciones y la enfermedad prostatica; ademas se ha asociado a diversas
complicaciones; dentro de las mas importante cabe mencionar el desarrollo de enfermedad renal

crénica y elevacion del riesgo de enfermedades cardiovasculares.®®

La litiasis renal, al ser una patologia frecuente, presenta un gasto importante en los
sistemas de salud, asi como en los pacientes, por lo que es necesario saber qué métodos estan
disponibles para ofrecer al paciente, ademas de saber en qué tipo de casos usar estos
tratamientos. Desde el desarrollo de la litotricia extracorpérea en el afio 1980, la ciencia se ha
enfocado en desarrollar técnicas quirlrgicas menos invasivas para el tratamiento de la litiasis.*#*°
La litotricia empez6 utilizando el agua como medio de conduccion para las ondas de choque, pero
tenia la desventaja de que estas ondas de choque, al no estar reguladas en los primeros
litotriptores, realizaban dafio adicional el tejido renal y a los vasos sanguineos, lo que resultaba

en falla renal a largo plazo y hematomas intraparenquimatosos.*’

Los litotriptores de segunda generacion reemplazaron la energia electrohidraulica con
energia piezoeléctrica y electromagnética, ademas de utilizar equipo mas pequefio, con lo que
permitié dirigir la onda de chogque con mayor precisién, al tiempo que se disminuy6 el dafio al
parénquima y vasos sanguineos.* La segunda generacion posee también sensores y micro
camaras en los contactos con la piel para cerciorarse que no existen burbujas de aire; de esta
manera no se pierde la efectividad del tratamiento, ya que las burbujas pueden reducir hasta en

un 26% la energia de la onda, lo que conlleva mayor recidiva o fracaso de tratamientos.>1¢

La litotricia extracorpérea se ha seguido estudiando por el dafio al parénquima renal que
produce a largo plazo; es por esto que se han desarrollado guias en donde han observado que
utilizar ondas de baja frecuencia (entre 60 a 120 por minuto) ademas de baja intensidad e ir
progresando Unicamente con la intensidad, disminuye el dafio producido al parénquima, mejora
la tolerancia al dolor y mantiene tasas libres de calculo por arriba de 85% en los calculos menores

a 15 mm.718
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La nefrolitotomia percutanea (NLP) es un método descrito por primera vez en 1976 para
tratar la litiasis renal pero no fue completamente desarrollado hasta los afios 90 con el
perfeccionamiento de los equipos de intervencion.?”?* La NLP fue un gran avance en los célculos
que no resolvian con la litotricia extracorporea, en aquellos célculos entre 15 mmy 20 mm y en
los célculos ubicados en el polo inferior del rifién. 122 Normalmente se realiza en posicién prono
pues de esta manera se expone mejor el rifidén de forma retroperitoneal con la disminucién de
riesgo de lesiéon de érganos intraperitoneales.'®?* Sin embargo, también se puede utilizar y se

han estudiados otras posiciones como la supino o supino modificada por Valdivia.?

La posicién supina fue realizada por primera vez en 1987, y a pesar de no ser practicada
tiene ventajas en cierto tipo de pacientes principalmente en aquellos con un IMC elevado,
pacientes con cardiopatia o patologias pulmonares.'® Otra ventaja de la posicién supina es que
se evita la recolocacion del paciente durante el procedimiento, esto disminuye al mismo tiempo
el riesgo de extubacion y no afecta el funcionamiento pulmonar durante la ventilacion
mecanica.l”?22 A pesar de las ventajas mencionadas, esta posicion supina posee algunas
desventajas, entre las que cabe mencionar principalmente el menor espacio para las maniobras
de los nefroscopios, las vias urinarias se mantienen colapsadas ya que disminuye la presion y si
los célculos se llegaran a presentar en el céliz superior, se dificulta el acceso por posicion

anatomica.18-22:23

La nefrolitotomia endoscdpica retrégrada o ureteroscopia retrograda (URS-F) se inicié a
desarrollar en el afio 1980 reportando la primera visualizacion del tracto urinario con
ureteroscopios.?* Inicialmente los ureteroscopios transmiten la imagen por medio de fibra éptica;
actualmente se han desarrollado ureteroscopios en los que la imagen se transmite de manera
digital, por lo que son completamente flexibles sin perder calidad de imagen.?*?* Actualmente la
URS-F emplea laseres de litotripsia para la fragmentacién de los calculos, estos laseres pueden
ser utilizado de 2 maneras, una fragmentacion convencional con pulsos de alta energia o bien
una técnica de espolvoreado a baja frecuencia que, como bien indica el nombre, consiste en que

los célculos puedan ser reducidos a polvo.?*3°

La URS-F, ha pasado a ser una técnica Gold standard en distintos establecimientos para
calculos de 6 mm hasta los 20 mm localizados en el uréter proximal, presentando mayor tasa
libre de calculos que la litotripsia extracorpérea y tasas similares que la NLP, con la ventaja que
con la URS-F se tiene menor tiempo de hospitalizacién y de recuperacion (30 horas de

hospitalizaciéon promedio para la URS-F frente a 61 horas para la NLP).3%3
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La cirugia laparoscoépica para la litiasis renal fue descrita por primera vez en el afio 1994
por Gaur por medio de un acceso retroperitoneal,*® esta cirugia es complementaria a los demas
tratamientos antes mencionados ya que se utiliza cuando las técnicas no invasivas o
minimamente invasivas fracasan, en aquellos pacientes con calculos mayor a 15 mm con

comorbilidades crénicas y con variacién anatémica como rifién en herradura.*

Se puede realizar por acceso retroperitoneal o transperitoneal, siendo el mas empleado
el retroperitoneal, ya que se presenta una anatomia mas familiarizada para los urdlogos, se
disminuye el riesgo de lesion a 6rganos intraperitoneales y menor riesgo de ileo paralitico.* La
laparoscopia se ha comparado frente a la URS-F para calculos mayores a 15 mm en las regiones
proximales y han observado que la laparoscopia presenta 10% mas de tasa libre de célculos que

la URS-F, ademas de un 3% menos de complicaciones trans y postoperatorias.46-4®

La cirugia robdtica fue creada con la finalidad de poder realizar cirugias en los campos de
batalla, para que un cirujano entrenado pudiera realizar procedimientos quirdrgicos desde otros
paises.’® En cuanto a litiasis renal .se utiliza Gnicamente en indicaciones muy especificas,
principalmente cuando la NLPC no tiene la capacidad de poder extraer el célculo, ya que los
robots brindan vistas en terceras dimensiones, dando como resultado un mejor abordaje
quirdrgico.%° Los estudios demuestran que la cirugia robética esta superando a los procedimientos
convencionales por la facilidad de vistas que puede proporcionar en los procedimientos y porque
esta siendo equipadas con seguimientos oculares, retroalimentacion de movimientos y una

mejora en la sutura intracorpérea.®®

Los procedimientos mediante robot, brindan una tasa de eliminacion de calculos de
aproximadamente un 90%, evitan el dafio al parénquima renal por el abordaje que brinda el robot.
Actualmente la mejor opcion para utilizar la robotica es combinarla con técnicas ya conocidas
como la URS-F, La tecnologia URS-F combinada con robética se ha desarrollado recientemente
proporcionando una mejor ergonomia, eliminacion de temblores y una vision superior, las URS-
F asistidas por robot pueden tener la capacidad de abordar algunas de las limitaciones de las

URS-F convencionales.>®

Generalmente los procedimientos minimamente invasivos para la destruccion de calculos
tienen una alta probabilidad de dejar remanentes de dichas piedras; dichos fragmentos tienen el
potencial de crecer provocando recidivas, provocar infecciones y obstruccién de la via urinaria.®
Clinicamente fragmentos de calculos son imposibles de expulsar, razén por la cual se estan

desarrollando nuevas tecnologias.®%67
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Actualmente para esa expulsion de calculos se utlizan farmacos y terapias con
inversiones, percusion y diuresis para que el calculo baje por gravedad. Bajo este concepto de
inversion, percusion y diuresis, cientificos chinos estan desarrollando un dispositivo que tiene la
capacidad de extraer los fragmentos de calculos mediante ondas ultrasonicas; el dispositivo se
denomina litech bole donde basicamente se hace flotar el célculo con las ondas sonoras dentro
de la via urinaria, para después extraerlo manualmente por la uretra. Esta tecnologia se sigue
estudiando y ha demostrado en los estudios, tasas libres de calculos hasta el 90%; es un

procedimiento no invasivo, con buena tolerancia y aceptacion por los pacientes.®%67

Otra forma innovadora que se esta investigando para extraer los remanentes de célculos,
es mediante un gel bioadhesivo, el cual tiene la capacidad de aglutinar los fragmentos, los cuales
son extraidos finalmente con algun dispositivo de extraccion comercial; dicho gel surgié porque
en estudios previos se utilizaba un coagulo autélogo de sangre, donde se inyectaba sangre
venosa autologa dentro de caliz renal para formar un coagulo el cual finalmente aglutinaba los
fragmentos y era finalmente extraido con canastas de nitinol.%7° E| gel bioadhesivo tiene dos
componentes formados por polisacaridos, los cuales junto a temperatura de aproximadamente
37 grados Celsius gelifican, formando un gel de color azul. Dicho gel tiene las caracteristicas de
ser muy maleable, une de buena manera los fragmentos, proporciona una facil extraccion
mediante canastas comerciales de nitinol. Este gel se utilizé en cerdos, demostrando una tasa
libre de calculos de un 100% en todas las autopsias realizadas, no provocé citotoxicidad y fue
bien tolerado. Es un plus en el tratamiento quirdrgico de esta patologia por la facilidad que tiene
de poder extraer los fragmentos con dispositivos comerciales ya conocidos, dicho bioadhesivo
tiene la limitante que aun no se ha practicado en humanos, pero en los afios venideros

seguramente se estara utilizando.”®"*

En los ultimos afios ha tenido auge la nanotecnologia en todas las ramas de la ciencia, no
siendo la medicina una excepcién. En 2010 se realizé el primer ensayo in vitro para la extraccion
de calculos de oxalato de calcio, utilizando iones hierro, para magnetizar dichos calculos, los
cuales finalmente fueron extraidos por un dispositivo magnético. Para poder darle esta propiedad
a los célculos se identificaron aminoacidos que estaban en la superficie de los célculos, los cuales
forman un enlace que se basa en las propiedades ionicas de la particula; estos péptidos se unen
guimicamente a una matriz de poli estireno (Invitrogen, Carlsbad, CA) que rodea un nucleo de
oxido de hierro. Al unirse esta molécula de hierro con la superficie de los célculos le da

propiedades magnéticas, haciendo posible extraer de una manera increiblemente sencilla.”>"3
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El problema inicial de esta tecnologia era que Unicamente se podia hacer en los célculos
de oxalato de calcio, pero conforme los afios se siguid investigando; actualmente se puede
magnetizar calculos de cualquier material con el mismo ion hierro. Cientificos de la inventaron un
nuevo dispositivo denominado Mag Stone, que utiliza magnetismo para eliminar célculos renales
durante la ureteroscopia, La tecnologia Mag SToNE ofrece una solucién que mejorara la eficacia
y la eficiencia quirdrgica, mediante la eliminacion rapida de fragmentos de calculos, Esta
tecnologia tiene la bondad de que puede ser utilizado con los procedimientos urologicos ya
conocidos porque Unicamente se trata de magnetizar particulas y extraer mediante ureteroscopia.
Tiene ademas el potencial de evitar maniobras complejas y la necesidad de revisar cada

fragmento, dando como resultado una mayor tasa libre de célculos y menos tiempo quirargico.’

Finalmente, la Ultima tecnologia que se esta desarrollando para el tratamiento de la
urolitiasis es la litotricia por onda explosiva, dicha tecnologia se genera a partir del estudio por
mas de 20 afios de la LEOC; esta tecnologia ya conocida, utiliza ondas de choque, estas ondas
ultrasénicas tienen la caracteristica de ser amplias, generan presiones elevadas dentro del
calculo el cual es posteriormente fragmentado; a diferencia de ello, la litotricia por onda explosiva
utiliza dispositivos ultrasonicos pequefios que generan ondas muy pequefias, estrechas, pero
constantes, que poco a poco van generando energia dentro de la piedra, la cual finalmente es
fragmentada. La litotricia por onda explosiva genera tensiones y fracturas en la piedra a través

de resonancias, de la misma manera que un cantante de 6pera rompe una copa de cristal.”® "’

La destruccion de los célculos es en pequefias porciones, lo cual da ventaja de poder
controlar la cantidad de fragmentos que se desee, mientras que la LEOC al ser una onda tan
amplia no se tiene el control de los fragmentos formados por alta energia de las pulsaciones.
tales diferencias dan una ventaja muy importante en relacion a la LEOC ya conocida, tales como
buena tolerancia en los pacientes del dolor, disminucion importante del riesgo de hemorragia
intraparenquimatosa por la pequefia amplitud de las ondas y mayor tasa libre de céalculos. 88
Con esta tecnologia ya se han realizado ensayos clinicos en humanos el ultimo fue en mayo de
2022, por lo que es una tecnologia que seguramente entrara en los protocolos de manejo en los
aflos proximos, siendo seguramente el remplazo de la litotricia extracorprea por onda de

choque.”880
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Conclusiones

1. La cirugia de litiasis renal actualmente depende del tamafio de los calculos, a calculos
menores de 2 cm se utiliza la LEOC, la cual actualmente utiliza litotriptores
electromagnéticos y piezoeléctricos, la NLPC se usa preferiblemente para calculos
mayores de 2 cm, la cual se utiliza si no se tienen ureteroscopios flexibles, la URS-F se
estudia para considerarse como la primera opcion para calculos mayores de 2cm ya que
se utilizan ureteroscopios flexibles y se puede afiadir tecnologia laser de holmio para
destruir los calculos y poder ser extraidos facilmente.

2. Los métodos utilizados para el tratamiento de la litiasis renal se han ido actualizando tal
como la nefrolitotomia endoscopia retrograda, el cual se le afiade el laser de holmio que
tiene la capacidad de pulverizar los calculos dentro del céliz renal, los litotriptores
piezoeléctricos que producen ondas de choque mas controladas dirigidas al calculo y la
nefrolitotomia percutanea que ha logrado la disminucion de complicaciones
posoperatorias con mayor tasa libre de calculos ademas de una opcién para calculos de

mayor tamario.

3. Las tecnologias quirdrgicas mas recientes utilizadas en la cirugia minima invasiva de la
litiasis renal son: la cirugia laparoscépica y al cirugia robdtica proporcionando mejor
abordaje quirdrgico mejor ergonomia, eliminacion de temblores y una vision superior, esto
ha brindado mejores resultados en la fragmentacion y expulsion de los calculos, un menor
recidiva de padecer litiasis, menores complicaciones a corto y largo plazo, menor dafio en
el parénquima renal por lo tanto hay menor riesgo de enfermedad renal crénica y menores

tiempos quirdrgicos.

4. El desarrollo de nuevas tecnologias buscan una mayor tasa libre de célculos, se han
propuesto diferentes mecanismos para expulsar célculos como: la vibracion fisica
externa, la formacién de un gel bioadhesivo dentro de caliz renal para aglutinar fragmentos
de calculos, el uso de nanotecnologia para magnetizar calculos y poder extraerlos
mediante un dispositivo magnético y finalmente la mejora de la LEOC, en el cual se
producen pequefias ondas sonoras que acumulan energia dentro de los calculos, esta

tecnologia se denomina litotripsia por onda explosiva (BWL).
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1.

Recomendaciones

Individualizar a cada paciente para elegir la técnica adecuada, tomando en cuenta tamafio
y localizacion de los calculos renales para aumentar eficacia, tasa libre de célculos y

disminuir efectos adversos a los pacientes.

Instar a instituciones publicas y privadas de adquirir equipos de tratamiento de litiasis renal
minimamente invasivos, para reducir gastos y tiempo de estancia hospitalaria a pacientes

tratados por litiasis renal.

Actualizar las técnicas y los equipos ya adquiridos con anterioridad, para aumentar la
efectividad del tratamiento de litiasis renal, como laser Holmiun para la URS-F y

litotriptores piezoeléctricos.

29



Referencias bibliograficas

. Susaeta R, Benavente D, Marchant F, Gana R. Diagndéstico y manejo de litiasis renales
en adultos y nifios. Rev Clin Las Condes [en linea] 2018 [citado 30 Jun 2022]; 29 (2): 197—
212. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-
202-articulo-diagnostico-manejo-litiasis-renales-adultos-S0716864018300270

. Reina Ruiz M C, Sanches de la Verga J, Martinez Ruiz R, Blasco Hernandez P, Garcia
Pérez M. Litotricia extracorp6rea por ondas de choque. Un tratamiento establecido. Act
Urol Esp [en linea] 2012 [citado 30 Jun 2022]; 26 (9): 636-649. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-actas-urologicas-espanolas-292-articulo-litotricia-
extracorporea-por-ondas-choque--S0210480602728428

. Pereira Arias J G, Gamarra Quintanilla M, Urdaneta Salegui L F, Mora Christian J A,
Sanchez Vazquez A, Astobieta Odriozola A, et al. Estado actual de la litotricia
extracorporea por ondas de choque en la litiasis urinaria. Arch Esp Urol [en linea] 2017
[citado 30 Jun 2022]; 70 (2): 1-25. Disponible en:
https://www.urologiaclinicabilbao.com/notis/ART-6--70-2.pdf

. Rodriguez M L, Rodriguez M V, Masvidal E L, Barriento L B, Rodriguez M C, Gbmez AV,
et al. Litotricia extracorpérea por ondas de choque con frecuencia de 60 y 120 ondas por
minuto. Rev Cuba Urol [en linea] 2014 [citado 30 Jun 2022]; 3 (1): 18—-26. Disponible en:
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/55

. Curhan G C, Aronson S D, Preminger G M. Kidney stones in adults: Diagnosis and acute
management of suspected nephrolithiasis [en linea]. Waltham, MA: UpToDate; 2022
[citado 30 Jun 2022]. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/kidney-stones-in-
adults-diagnosis-and-acute-management-of-suspected-
nephrolithiasis?search=colicorenal&source=search_result&selectedTitle=1~66&usage_ty
pe=default&display_rank=1

. Gamboa Gutiérrez E, Varela Villalobos M, Varela Bricefio C. Litiasis renal en Costa Rica:
bioquimica y epidemiologia. Acta Méd. Costarric [en linea] 2020 [citado 30 Jun 2022]; 62
(2): 79-83. Disponible en:
http://lwww.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
60022020000200079&Ing=en.

30


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-diagnostico-manejo-litiasis-renales-adultos-S0716864018300270
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-diagnostico-manejo-litiasis-renales-adultos-S0716864018300270
https://www.elsevier.es/es-revista-actas-urologicas-espanolas-292-articulo-litotricia-extracorporea-por-ondas-choque--S0210480602728428
https://www.elsevier.es/es-revista-actas-urologicas-espanolas-292-articulo-litotricia-extracorporea-por-ondas-choque--S0210480602728428
https://www.urologiaclinicabilbao.com/notis/ART-6--70-2.pdf
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/55
https://www.uptodate.com/contents/kidney-stones-in-adults-diagnosis-and-acute-management-of-suspected-nephrolithiasis?search=colicorenal&source=search_result&selectedTitle=1~66&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/kidney-stones-in-adults-diagnosis-and-acute-management-of-suspected-nephrolithiasis?search=colicorenal&source=search_result&selectedTitle=1~66&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/kidney-stones-in-adults-diagnosis-and-acute-management-of-suspected-nephrolithiasis?search=colicorenal&source=search_result&selectedTitle=1~66&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/kidney-stones-in-adults-diagnosis-and-acute-management-of-suspected-nephrolithiasis?search=colicorenal&source=search_result&selectedTitle=1~66&usage_type=default&display_rank=1
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022020000200079&lng=en
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022020000200079&lng=en

7.

10

11.

12.

13.

14.

Rojas Salazar Y L, Gomez Montafiez E. Litiasis renal: una entidad cada vez mas coman.
Exp Med [en linea] 2021 [citado 30 Jun 2022]; 9 (1): 30-6. Disponible en:

http://erevistas.uacj.mx/ojs/index.php/expemed/article/view/4556

Negri A L, Spivacow F R, Del Valle E. La dieta en el tratamiento de la litiasis renal. Med
Buenos Aires [en linea] 2018 [citado 30 Jun 2022]; 73 (3): 267—71. Disponible en:
http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/professionals/6_public
acions/butlletins/boletin_informacion_terapeutica/documents/arxius/BIT-vol_29-n4-

cast_Actualizacion-en-el-tratamiento-de-la-litiasis-renal. pdf

Preminger G M. Kidney stones in adults: Surgical management of kidney and ureteral
stones. [en linea] Waltham, MA: UpToDate; 2021 [citado 30 Jun 2022]; 1-37. Disponible
en: https://www.uptodate.com/contents/kidney-stones-in-adults-surgical-management-of-
kidney-and-ureteral-

stones/print?search=percutaneousnephrolithotomy&source=search_result&selectedTitle

=1~18&usage_type=default&display_rank=1

. Stoller M L. Urolitiasis. [en linea] 18 ed. California: McGrawHill; 2015. [citado 30 Jun

2022]. Disponible en:

http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1119286970

Badilla Garcia J, Herrera Corrales J A. Litiasis urinaria en pediatria. Rev Med Sinerg [en
linea] 2019 Ene [citado 20 Ago 2022]; 4 (1): 23-34. Disponible en: Vista de Litiasis urinaria
en pediatria | Revista Médica Sinergia

Susaeta R, Benavente D, Marchant F, Gana R. Diagnéstico y manejo de litiasis renales
en adultos y nifios. Rev Med Clin Condes. [en linea] 2018 [citado 20 Ago 2022]; 29 (2):
197-212. Disponible en: (PDF) Diagnéstico y manejo de litiasis renales en adultos y nifios

(researchgate.net)

Rodriguez Gémez Y, Ochoa Gibert Y, Gonzalez Ledn T. Litotricia extracorporea para el
tratamiento de la litiasis renoureteral en el nifio. Rev Cub Urol [en linea] 2019 [citado 20
Ago 2022]; 8 (2): [aprox. 11 pant.]. Disponible en:

http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/532

Pereira Arias J G, Gamarra Quintanilla M, Urdaneta Salegui L F, Mora Christian A,
Sanchez Vasquez A, Astobieta Odriozola A, et al. Estado actual de la litotricia

extracorpodrea por ondas de choque en la litiasis urinaria. Arch Esp Urol. [en linea] 2017

31


http://erevistas.uacj.mx/ojs/index.php/expemed/article/view/4556
http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/professionals/6_publicacions/butlletins/boletin_informacion_terapeutica/documents/arxius/BIT-vol_29-n4-cast_Actualizacion-en-el-tratamiento-de-la-litiasis-renal.pdf
http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/professionals/6_publicacions/butlletins/boletin_informacion_terapeutica/documents/arxius/BIT-vol_29-n4-cast_Actualizacion-en-el-tratamiento-de-la-litiasis-renal.pdf
http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/professionals/6_publicacions/butlletins/boletin_informacion_terapeutica/documents/arxius/BIT-vol_29-n4-cast_Actualizacion-en-el-tratamiento-de-la-litiasis-renal.pdf
https://www.uptodate.com/contents/kidney-stones-in-adults-surgical-management-of-kidney-and-ureteral-stones/print?search=percutaneousnephrolithotomy&source=search_result&selectedTitle=1~18&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/kidney-stones-in-adults-surgical-management-of-kidney-and-ureteral-stones/print?search=percutaneousnephrolithotomy&source=search_result&selectedTitle=1~18&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/kidney-stones-in-adults-surgical-management-of-kidney-and-ureteral-stones/print?search=percutaneousnephrolithotomy&source=search_result&selectedTitle=1~18&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/kidney-stones-in-adults-surgical-management-of-kidney-and-ureteral-stones/print?search=percutaneousnephrolithotomy&source=search_result&selectedTitle=1~18&usage_type=default&display_rank=1
http://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?aid=1119286970
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/167/410
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/167/410
https://www.researchgate.net/publication/324791519_Diagnostico_y_manejo_de_litiasis_renales_en_adultos_y_ninos
https://www.researchgate.net/publication/324791519_Diagnostico_y_manejo_de_litiasis_renales_en_adultos_y_ninos
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/532

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

[citado 20 Ago 2022]; 70 (2): 1-25. Disponible en: ART-6--70-2.pdf

(urologiaclinicabilbao.com)

Gonzalez Le6n T, Rodriguez Verde E, Machado Alvarez M, Faife Faife B, Pernia
Gonzéalez L. Cirugia lumbo-laparoscépica de la litiasis del tracto urinario superior. Rev
Cub Ural [en linea] 2012 [citado 8 Sep 2022]; 1 (1): [aprox 14 pant.]. Disponible en:
Gonzalez Leon (sld.cu)

Alvarado Garcia R, Mundo Alegria A X. Litotripsia extracorpérea por ondas de choque
en nifios. A propésito de un caso complicado. Acta Pediatr Mex [en linea] 2010 [citado
20 Ago 2022]; 31 (2): 95-101. Disponible en: (PDF) Litotripsia extracorpérea por ondas

de choque en nifios. A propoésito de un caso complicado (researchgate.net)

Gonzalez Ledn T, Suarez Marcillan M, Cuza Herrera Y, Tegegne A, de la Paz Pérez Y,
Rodriguez Ojea L. Cirugia laparoscépica para el tratamiento de la litiasis del uréter
lumbar. Rev Cub de Urol [en linea] 2016 [citado 8 Sep 2022]; 5 (1): [aprox. 12 pantallas.].
Disponible en: http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/244

Rodriguez Gémez Y, Ochoa Gilber Y, Gonzales Leodn T. Litotricia extracorpérea para el
tratamiento de la litiasis renoureteral en el nifio. Rev Cub Urol [en linea] 2019 [citado 30
Ago 2022]; 8 (2): 175-186. Disponible en: rcul92j.pdf (medigraphic.com)

Labrada Rodriguez M, Larrea Masvidal E, Borrero Barriento L, Castillo Rodriguez M,
Valdés Gomez A, Manzanet Noa Y. Litotricia extracorpérea por ondas de choque con
frecuencia de 60 y 120 ondas por minuto. Rev Cub Urol [en linea] 2014 [citado 20 Ago
2022]; 3 (D): 18-26. Disponible en:

http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/55

Palacios Tenorio D E. Comparacion de la litotricia extracorporea a frecuencia lenta y
frecuencia rapida en pacientes del servicio de urologia, Hospital José Carrasco Arteaga,
Cuenca marzo 2016 a febrero del 2017 [en linea] [tesis Médico General]. Cuenca:
Universidad Catolica de Cuenca. Unidad Académica de Salud y Bienestar; 2019 [citado

30 Ago 2022] Disponible en: https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/8752

Rivillas Miranda N D, Gonzalez Yepes C, Garcia Valencia J, Cabrales Hessen M. Historia
y actualidad entre la posicion prono y supino en nefrolitotomia percutanea. Rev Urol
Colomb [en linea] 2018 [citado 28 Ago 2022]; 27 (3): 223-232. Disponible en: s-0038-
1639584.pdf (thieme-connect.com)

32


https://www.urologiaclinicabilbao.com/notis/ART-6--70-2.pdf
https://www.urologiaclinicabilbao.com/notis/ART-6--70-2.pdf
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/rt/printerFriendly/6/7
https://www.researchgate.net/publication/267779267_Litotripsia_extracorporea_por_ondas_de_choque_en_ninos_A_proposito_de_un_caso_complicado
https://www.researchgate.net/publication/267779267_Litotripsia_extracorporea_por_ondas_de_choque_en_ninos_A_proposito_de_un_caso_complicado
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/244
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcuburol/rcu-2019/rcu192j.pdf
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/55
https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/8752
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0038-1639584.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0038-1639584.pdf

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Morales Diaz E, Alcantara Suérez Y, Jiménez Nufiez S, Pefia Martinez Y, Kindelan
César J. Tratamiento quirurgico de la litiasis renal mediante nefrolitotomia percutanea.
Rev Cub Urol [en linea] 2022 [citado 19 Sept 2022]; 11 (1): 36-48 Disponible en:

http://revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/706

Nufez M A, Chiconi B, Linares G, Aveni, Pilot M, Albino, G. Litiasis renal: ¢ puede el
abordaje percutaneo resolver todos los casos? Rev Arg Urol [en linea] 2018 [citado 31
Ago 2022]; 82 (4): 132-137. Disponible en:
https://revistasau.org/index.php/revista/article/download/4189/3568

Zapata Gonzales J A, Camacho Castro J B, Garcia S M, Reyna Bulnes A, Robles Scott
M. Nefrolitotomia percutanea en posicion supina: nuestra experiencia. Rev Mex Urol [en
linea] 2014 [citado 29 Ago 2022]; 74 (6): 336-341. Disponible en: Nefrolitotomia

percutanea en posicidn supina: nuestra experiencia (elsevier.es)

Neisius A. Hat die extrakorporale StoRwellenlithotripsie noch einen Stellenwert? Urologe
[en linea] 2017 [citado 9 Sept 2022]; 56 (9): 1147-57. Disponible en:
http://link.springer.com/10.1007/s00120-017-0470-9

Bajafia San Lucas J A, Salazar Cardenas G L. Nefrolitotripsia como tratamiento
minimamente invasivo en la litiasis renal. [tesis Médico y Cirujano en linea] Ecuador:
Universidad de Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas; 2018 [citado 30 Sept 2022].
Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/30548

Li J, Gao L, Li Q, Zhang Y, Jing Q. Supine versus prone position for percutaneous
nephrolithotripsy: A meta-analysis of randomized controlled trials. Rev Inter Cir [en linea]
2019 [citado 29 Ago 2022]; 66: 62-71. Disponible en: Supine versus prone position for
percutaneous nephrolithotripsy: A meta-analysis of randomized controlled trials -

ScienceDirect

Ibarluzea Gonzales G, Pérez Fentes D, Gamarra Quintanilla M, Llanes Gonzalez L,
Juérez Soto A. Manual practico de cirugia renal percutaneo en supino. [en linea]. Bilbao:
Boston Scientific; 2013 [citado 29 Ago 2022]. Disponible en: MANUAL PRACTICO DE
CIRUGIA RENAL PERCUTANEA EN SUPINO.pdf (urologiaclinicabilbao.com)

Almeida Carrera R, Gomez Lépez L. Tratamiento de la litiasis urinaria: ¢hay algun
espacio actualmente para la laparoscopia? Rev Metro Ciencia [en linea] 2016 [citado 8
Sept 2022]; 24 (2): 37-42. Disponible en:

33


http://revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/706
https://revistasau.org/index.php/revista/article/download/4189/3568
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-urologia-302-pdf-S2007408514000275
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-urologia-302-pdf-S2007408514000275
http://link.springer.com/10.1007/s00120-017-0470-9
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/30548
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919119300998?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919119300998?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919119300998?via%3Dihub
https://www.urologiaclinicabilbao.com/notis/MANUAL%20PRACTICO%20DE%20CIRUGIA%20RENAL%20PERCUTANEA%20EN%20SUPINO.pdf
https://www.urologiaclinicabilbao.com/notis/MANUAL%20PRACTICO%20DE%20CIRUGIA%20RENAL%20PERCUTANEA%20EN%20SUPINO.pdf

30.

31.

32.

33.

34.

35.

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&gq=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=38
&ved=2ahUKEwjEn6bllob6 AhXamYQIHWrGB2sQFnoECBwWQAQ&url=https%3A%2F%
2Frevistametrociencia.com.ec%2Findex.php%?2Frevista%?2Farticle%2Fdownload%2F1
1%2F12%2F12&usg=A0vVaw3GLI-a04h9TJSdM9oY vIBf

Marchant F. Manual de endourologia. [en linea] Chile: [s. n]; 2016 [citado 29 Ago 2022].
Disponible en: Manual_endourologia_web.pdf (urologosdechile.cl)

Neira Melo | M, Estrada Guerrero A, Celis Reyes E. Nefrolitotomia retrograda flexible
laser en el manejo de la litiasis renal mayor a 2cm como alternativa a la nefrolitotomia
percutdnea. Rev Urol Colomb [en linea] 2016 [citado 30 Ago 2022]; 25 (2): 138-145.
Disponible en: Nefrolitotomia retrograda flexible laser en el manejo de la litiasis renal
mayor de 2cm como alternativa a la nefrolitotomia percutanea | Urologia Colombiana

(elsevier.es)

Nufio de la Rosa |, Palmero J L, Miralles J, Pastor J C, Benedicto A. Estudio comparativo
entre nefrolitotomia percutanea en decubito supino frente cirugia endoscépica intrarrenal
combinada con instrumento flexible. Actas Urol Esp [en linea] 2014 [citado 30 Ago 2022];
38 (1): 14-20. Disponible en: Estudio comparativo entre nefrolitotomia percutdnea en
decubito supino frente cirugia endoscopica intrarrenal combinada con instrumento

flexible - ScienceDirect

Vela Mollinedo R A, Figueroa C, Arriaga H. Experiencia Inicial en ureteroscopia flexible.
Rev Guat Urol [en linea] 2016 [citado 30 Ago 2022]; 8 (1): 3-7. Disponible en:
https://doi.org/10.54212/27068048.v2i1.103

Alvidrez Gonzalez J O, Vasquez Nifio L C, Gamiz Moreno A L, Noyola Avila |, Martinez
Pineda R, Garcia Villa P. Cirugia intrarrenal retrégrada sin fluoroscopia: una alternativa
endoscopica eficaz y segura para el manejo de la litiasis renal. Rev de Esp Med Quir [en
linea] 2020 [citado 30 Ago 2022]; 25 (1): 33-36. Disponible en:
https://web.archive.org/web/20210716155610id_/https://www.remg-
issste.com/files/remq_20_25 1 033-036.pdf

Varela Figueroa D A, Becerra Cérdenas J, Guerrero Nufio J, Manzo Perez B O,
Monterrosas Minutti L D, Gémez Barajas L D. Ureteroscopia flexible y/o semirrigida
combinada vy litotripsia con laser holmio para litos renales mayores de 2 y menores de 4
cm. Tasa de éxito y complicaciones. Rev Mex Urol [en linea] 2014 [citado 30 Ago 2022];
74 (3): 128-132. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S2007-4085(15)30026-4

34


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjEn6bIlob6AhXamYQIHWrGB2sQFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Frevistametrociencia.com.ec%2Findex.php%2Frevista%2Farticle%2Fdownload%2F11%2F12%2F12&usg=AOvVaw3GLI-aO4h9TJSdM9oYvlBf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjEn6bIlob6AhXamYQIHWrGB2sQFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Frevistametrociencia.com.ec%2Findex.php%2Frevista%2Farticle%2Fdownload%2F11%2F12%2F12&usg=AOvVaw3GLI-aO4h9TJSdM9oYvlBf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjEn6bIlob6AhXamYQIHWrGB2sQFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Frevistametrociencia.com.ec%2Findex.php%2Frevista%2Farticle%2Fdownload%2F11%2F12%2F12&usg=AOvVaw3GLI-aO4h9TJSdM9oYvlBf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjEn6bIlob6AhXamYQIHWrGB2sQFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Frevistametrociencia.com.ec%2Findex.php%2Frevista%2Farticle%2Fdownload%2F11%2F12%2F12&usg=AOvVaw3GLI-aO4h9TJSdM9oYvlBf
https://www.urologosdechile.cl/urolchi/wp-content/uploads/2018/05/Manual_endourologia_web.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-urologia-colombiana-398-articulo-nefrolitotomia-retrograda-flexible-laser-el-S0120789X15000568
https://www.elsevier.es/es-revista-urologia-colombiana-398-articulo-nefrolitotomia-retrograda-flexible-laser-el-S0120789X15000568
https://www.elsevier.es/es-revista-urologia-colombiana-398-articulo-nefrolitotomia-retrograda-flexible-laser-el-S0120789X15000568
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0210480613002258
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0210480613002258
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0210480613002258
https://doi.org/10.54212/27068048.v2i1.103
https://web.archive.org/web/20210716155610id_/https:/www.remq-issste.com/files/remq_20_25_1_033-036.pdf
https://web.archive.org/web/20210716155610id_/https:/www.remq-issste.com/files/remq_20_25_1_033-036.pdf
https://doi.org/10.1016/S2007-4085(15)30026-4

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Pineda Murillo J, Martinez Carrillo G, Marin Acosta D, Viveros Contreras C, Torres
Aguilar J, Pineda Murillo E G. Tratamiento contemporaneo de la litiasis renal piélica: a
propésito de un caso. Rev Fac Med [en linea] 2018 [citado 12 Sept 2022]; 61 (4): 16-21.
Disponible  en:  http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422018000400016&Ing=es.

Pereyra Velasquez W, Romero Hinostroza C, Farfan Daza G, Pérez Peralta P, Corrales
Acosta E, Grandez J, et al. Guia de practica clinica para el tratamiento quirdrgico de
pacientes con urolitiasis en el Seguro Social del Perd. An Fac Med [en linea] 2019 [citado
8 Sept 2022]; 80 (4): 528-536. Disponible en: a20v80n4.pdf (scielo.org.pe)

Peretti D, Pecorar A, Fiori C, Porpiglia F, Damalsso E, Biancolini R, et al. Flexible
ureteroscopy using a 120 w Holmiun Laser: The low energy/high frequency approach.
Arch Esp Urol [en linea] 2021 [citado 30 Ago 2022]; 74 (3): 343-349. Disponible en:
FLEXIBLE URETEROSCOPY USING A 120-W HOLMIUM LASER: THE
LOWENERGY/HIGH-FREQUENCY APPROACH (aeurologia.com)

Orihuela Arroyo B, Arrabal Polo M A, Arrabal Martin M. Tratamiento de la litiasis renal en
caliz inferior. Litotricia extracorpdrea versus cirugia intrarrenal retrograda o percutanea.
Actual Med [en linea] 2018 [citado 31 Sept 2022]; 103 (804): 66-71. Disponible en:

or02.pdf (actualidadmedica.es)

Cerquera Cleves D M, Puentes Bernal A F. Experiencia en el manejo de litiasis renal y
ureteral con ureteroscopio flexible y laser holmium en un hospital publico de Bogota:
estudio retrospectivo. Urol Colomb [en linea] 2018 [citado 30 Ago 2022]; 27 (1); 74-80.
Disponible en: j.uroco.2016.10.008.pdf (thieme-connect.com)

Barragan Barragan W N, Ramirez Zea V L. Eficacia de la cirugia endoscépica intrarrenal
combinada (ECIRS) en urolitiasis de alta carga. [Articulo Profesional de Alto Nivel en
linea] Quito, Ecuador: Universidad Central Ecuador. Facultad de Ciencias Médicas; 2022
[citado 30 Ago 2022]. Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/26960

Capera Lopez, C Ureterolitotomia endoscépica laser en el manejo de célculos ureterales
grandes. [Articulo Profesional de Alto Nivel] Colombia: Universidad Nacional de
Colombia. Facultad de Medicina; 2020 [citado 30 Ago 2022] Disponible en:
Ureterolitotomia endoscopica laser en el manejo de célculos ureterales grandes

(unal.edu.co)

35


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422018000400016&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422018000400016&lng=es
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v80n4/a20v80n4.pdf
https://www.aeurologia.com/EN/Y2021/V74/I3/343
https://www.aeurologia.com/EN/Y2021/V74/I3/343
https://www.actualidadmedica.es/wp-content/uploads/804/pdf/or02.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1016/j.uroco.2016.10.008.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/26960
https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/75531
https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/75531

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Campero J M, Guzman S, Kerkebe M, Mercado A. Cirugia laparoscoépica en urologia,
una breve resefia historica y estado actual del arte. Rev Med Clin Condes [en linea] 2018
[citado 8 Sept 2022]; 29 (2): 169-179. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.01.006

Gonzéalez Leén T, Sanchez Tamaki R, Morera M, Ortega E. Cirugia del tracto urinario
superior mediante abordaje lumboscopico. Rev. Guatem. Uro. [en linea]. 2019 [citado
Sept 2022]; 7 (2): 7-12. Disponible en:
https://www.revistaguatemaltecadeurologia.com/index.php/revista/article/view/55

Ayala Samaniego L H, Merino Zumba J D, Pérez Bravo T E, Morejon Alarcén J E. Litiasis
renal, tratamiento por ureteroscopia semirrigida y flexible. Dom Cien [en linea] 2022
[citado 30 Ago 2022]; 8 (2): 378-397. Disponible en: Litiasis Renal, tratamiento por

Ureteroscopia semirrigida y flexible. Estudio de casos - Dialnet (unirioja.es)

Ramos Luces O, Rojas J, Pedro E, Valensi C, Perdomo Y. Nefrolitotomia Percutanea.
Comunicacién de resultados y complicaciones. Rev Arg Urol [en linea] 2020 [citado 30
Ago 2022]; 85 3): 34-42. Disponible en:
https://revistasau.org/index.php/revista/article/download/4312/3623

Laso S, Serrano A, Resel L E, Lépez E, Alonso S, Jerez T, et al. Utilidad del laser
Holmium Lumenis Pulse 120 H en el tratamiento de las litiasis renales mediante RIRS:
experiencia preliminar. Arch Esp Urol [en linea] 2020 [citado 31 Ago 2022]; 73 (9): 803-
812. Disponible en: UTILIDAD DEL LASER HOLMIUM LUMENIS PULSE 120 H® EN EL
TRATAMIENTO DE LAS LITIASIS RENALES MEDIANTE RIRS: EXPERIENCIA
PRELIMINAR (aeurologia.com)

De Leo6n Ballesteros F P. Cirugia renal percutanea, experiencia inicial en el Hospital
General de Morelia “Dr. Miguel Silva”. Rev Mex Urol [en linea] 2021 [citado 31 Ago 2022];
81 (4): 1-7. Disponible en: ur214b.pdf (medigraphic.com)

Proafio Fiallos S F. Ventajas y desventajas del uso y no uso de catéter doble J post
litotricia intracorpGrea con laser holmio en litiasis ureterales. [en linea] [tesis Especialidad
Urologia] Ecuador; Universidad de Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas; 2021

[citado 31 Ago 2022]. Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/61555

Aguilar Reinoso R, Ordaz Morales J C, Mijares Medina H, Sosa O R, Armando A, Testa

L, et al. Nefrolitotomia percutdnea en el tratamiento de litiasis renal. Rev Cub Urol [en

36


https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.01.006
https://www.revistaguatemaltecadeurologia.com/index.php/revista/article/view/55
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8548158
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8548158
https://revistasau.org/index.php/revista/article/download/4312/3623
https://www.aeurologia.com/EN/Y2020/V73/I9/803
https://www.aeurologia.com/EN/Y2020/V73/I9/803
https://www.aeurologia.com/EN/Y2020/V73/I9/803
https://www.medigraphic.com/pdfs/uro/ur-2021/ur214b.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/61555

51.

52.

53.

4.

55.

56.

57.

58.

linea] 2018 [citado 31 Ago 2022]; 7 (1): 41-49. Disponible en: rcus181zm.pdf

(medigraphic.com)

Lobo Rodriguez Y, Jiménez NUfez S N. Resultados de la litotricia extracorpérea en
pacientes con litiasis renal. Convencion de salud [en linea] 2022 [citado 30 Ago 2022]
Disponible en: 946 (sld.cu)

Leén Mar R, Moreno Palacios J. Minima invasién en urologia: cirugia laparoscopica y
percutanea. Acta Med. Grupo Angeles [en linea] 2018 [citado 12 Sept 2022]; 16 (2): 139-
144. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-
72032018000200139&Ing=es. Minima invasion en urologia: cirugia laparoscopica y

percutanea (scielo.org.mx)

Castillo O, Sanchez Salas R, Vidal Mora |, Campos R, Feria Flores M. Cirugia
endoscopica transluminal por orificios naturales en urologia: dénde estamos y hacia
dénde vamos. Arch Esp Urol [en linea] 2009 [citado 8 Sept 2022]; 62 (2); 97-101.
Disponible en: (PDF) Cirugia endoscépica transluminal por orificios naturales en

urologia: donde estamos y hacia dénde vamos (researchgate.net)

Tugcu V, Resorlu B, Sahin S, Atar A, Kocakaya R, Eksi M, Tasci Al. Flexible ureteroscopy
versus retroperitoneal laparoscopic ureterolithotomy for the treatment of proximal ureteral
stones >15 mm: a single surgeon experience. Urol Int. [en linea] 2016 [citado 8 Sept
2022]; 96 (1): 77-82. Disponible en: https://doi.org/10.1159/000430452

Miiller P F, Schlager D, Hein S, Bach C, Miernik A, Schoeb D S. Robotic stone surgery
— current state and future prospects: A systematic review. Arab J Urol [en linea] 2018
[citado 18 Sept 2022]; 18 (3): 357-364. Disponible en:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1016/j.aju.2017.09.004

Pedro R N, Buchholz N. Laparoscopic and robotic surgery for stone disease. Urolith [en
linea] 2018 [citado 18 Sept 2022]; 46 (1): 125-127. Disponible en:
https://doi.org/10.1007/s00240-017-1014-x

Taylor Z, Keating K, Rohloff M, Maatman T J. Robotic management of large stone
disease: a case series. J Robot Surg [en linea] 2020 [citado 19 Sept 2022]; 14 (6): 855-
9. Disponible en: https://doi.org/10.1007/s11701-020-01060-z

Suntharasivam T, Mukherjee A, Luk A, Aboumarzouk O, Somani B, Rai B P. The role of

robotic surgery in the management of renal tract calculi. Transl Androl Urol [en linea]

37


https://www.medigraphic.com/pdfs/revcuburol/rcu-2018/rcus181zm.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcuburol/rcu-2018/rcus181zm.pdf
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewFile/2135/946
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-72032018000200139&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-72032018000200139&lng=es
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1870-72032018000200139&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1870-72032018000200139&script=sci_arttext
https://www.researchgate.net/publication/228670829_Cirugia_endoscopica_transluminal_por_orificios_naturales_en_urologia_donde_estamos_y_hacia_donde_vamos
https://www.researchgate.net/publication/228670829_Cirugia_endoscopica_transluminal_por_orificios_naturales_en_urologia_donde_estamos_y_hacia_donde_vamos
https://doi.org/10.1159/000430452
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1016/j.aju.2017.09.004
https://doi.org/10.1007/s00240-017-1014-x
https://doi.org/10.1007/s11701-020-01060-z

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

2019 [citado 19 Sept 2022]; 8 (4): 457-460.Disponible en:
http:/tau.amegroups.com/article/view/25711/25582

Madi R, Hemal A. Robotic pyelolithotomy, extended pyelolithotomy, nephrolithotomy, and
anatrophic nephrolithotomy. J Endourol [en linea] 2018 [citado 19 Sept 2022]; 32 (1): 73-
81. Disponible en: http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/end.2017.0718

Tao R Z, Tang Q L, Zhou S, Jia C P, Lv J L. External physical vibration lithecbole
facilitating the expulsion of upper ureteric stones 1.0-2.0 cm after extracorporeal shock
wave lithotripsy: a prospective randomized trial. Urolith [en linea] 2020 [citado 19 Sept
2022]; 48 (1): 71-77. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s00240-018-1100-8

Xu Z H, Zhou S, Lv J L, Wang H. Effect of the external physical vibration lithecbole on
the discharge of upper urinary stones: A systematic review and meta-analysis. Urol J [en
linea] 2021 [citado 25 Ago 2022]; 18 (1): 19-27. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33638142

Cloutier J, Cordeiro ER, Kamphuis GM, Villa L, Letendre J, de la Rosette JJ, et al. The
glue-clot technique: a new technique description for small calyceal stone fragments
removal. Urolithiasis [en linea] 2014 [citado 25 Ago 2022] 9;42(5):441-444. Disponible
en: http://link.springer.com/10.1007/s00240-014-0679-7

Ge TJ, Chang T, Mach K, Wang S, Sheth K, Conti S, et al. Magnetic clearance of kidney
stone fragments: Initial in vitro experience. J Urol [en linea] 2022 [citado 26 Ago 2022];
207 (5): 31-76. Disponible en:
https://techfinder.stanford.edu/technology_detail.php?ID=44042

Liu G, Cheng Y, Wu W, Jia X, Hu J, Xie G, et al. Treatment of distal ureteral calculi using
extracorporeal physical vibrational lithecbole combined with tamsulosin: A new option to
speed up obstruction relief. J Endourol [en linea] 2018 [citado 26 Ago 2022]; 32 (2): 161-
170. Disponible en: http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/end.2017.0560

Yuan C, Jian Z, Jin X, Ma Y, Li H, Wang K. Efficacy and safety of external physical
vibration lithecbole after extracorporeal shock wave lithotripsy or retrograde intrarenal
surgery for urinary stone: A systematic review and meta-analysis. J Endourol [en linea]
2021 [citado 26 ~Ago 2022]; 35 (5): 712-720. Disponible en:
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/end.2020.0820

38


http://tau.amegroups.com/article/view/25711/25582
http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/end.2017.0718
http://dx.doi.org/10.1007/s00240-018-1100-8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33638142
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33638142
http://link.springer.com/10.1007/s00240-014-0679-7
https://techfinder.stanford.edu/technology_detail.php?ID=44042
https://techfinder.stanford.edu/technology_detail.php?ID=44042
http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/end.2017.0560
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/end.2020.0820
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/end.2020.0820

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Long Q, Zhang J, Xu Z, Zhu Y, Liu L, Wang H, et al. A prospective randomized controlled
trial of the efficacy of external physical vibration lithecbole after extracorporeal shock
wave lithotripsy for a lower pole renal stone less than 2 cm. J Urol [en linea] 2016 [citado
26 Ago 2022]; 195 (D): 965-970. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.juro.2015.10.174

Zhang Y, Xu C, Wang Y, Wang R, Wu W, Yan J, et al. When is the best time to perform
external physical vibration lithecbole (EPVL) after retrograde intrarenal surgery (RIRS):
a multi-center study based on randomized controlled trials. Urolithiasis [en linea] 2020
[citado 26 Ago 2022]; 48 (6): 533-539. Disponible en: https://doi.org/10.1007/s00240-
019-01175-5

Wu W, Yang Z, Xu C, Gu X, Yang S, Liao S, et al. External physical vibration lithecbole
promotes the clearance of upper urinary stones after retrograde intrarenal surgery: A
prospective, multicenter, randomized controlled trial. J Urol [en linea]. 2017 [citado 28
Ago 2022]; 197 (5): 1289-1295. Disponible en:
http://www.jurology.com/doi/10.1016/j.juro.2017.01.001

Lee M J, Yadav P, de Los Reyes T, Chua M E. Utilization of the glue-clot technique for
removal of small lower pole calculi in pediatric patients: Case series. Urology [en linea]
2021 [citado 26 Ago 2022]; 158: 200-203.Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.urology.2021.08.019

Schoeb D S, Schoenthaler M, Schlager D, Petzold R, Richter K, Grunwald |, et al. New
for old—coagulum lithotomy vs a novel bioadhesive for complete removal of stone
fragments in a comparative study in an ex vivo porcine model. J Endourol [en linea] 2017
[citado 27 Ago 2022]; 31 (6): 611-616. Disponible en:
http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/end.2017.0125

Hein S, Schoeb D S, Grunwald I, Richter K, Haberstroh J, Seidl M, et al. Viability and
biocompatibility of an adhesive system for intrarenal embedding and endoscopic removal
of small residual fragments in minimally-invasive stone treatment in an in vivo pig model.
World J Urol [en linea] 2018 [citado 26 Ago 2022]; 36 (4): 673-680. Disponible en:
https://doi.org/10.1007/s00345-018-2188-8

Tracy C R, McLeroy S L, Best S L, Gnade B E, Pearle M S, Cadeddu J A. Rendering

stone fragments paramagnetic with iron-oxide microparticles improves the efficiency and

39


http://dx.doi.org/10.1016/j.juro.2015.10.174
http://dx.doi.org/10.1016/j.juro.2015.10.174
https://doi.org/10.1007/s00240-019-01175-5
https://doi.org/10.1007/s00240-019-01175-5
http://www.jurology.com/doi/10.1016/j.juro.2017.01.001
http://www.jurology.com/doi/10.1016/j.juro.2017.01.001
https://doi.org/10.1016/j.urology.2021.08.019
https://doi.org/10.1016/j.urology.2021.08.019
http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/end.2017.0125
http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/end.2017.0125
https://doi.org/10.1007/s00345-018-2188-8
https://doi.org/10.1007/s00345-018-2188-8

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

effectiveness of endoscopic stone fragment retrieval. Urology [en linea] 2010 [citado 20
Sept 2022]; 76 (5): 10-14.Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.urology.2010.04.067

Tan Y K, Best S L, Donnelly C, Olweny E, Kapur P, Mir S A, et al. Novel iron oxide
microparticles used to render stone fragments paramagnetic: Assessment of toxicity in a
murine model. J Urol [en linea] 2012 [citado 26 Ago 2022]; 188 (5): 1972-1977.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/}.juro.2012.07.005

Randad A, Ghanem M A, Bailey M R, Maxwell A D. Design, fabrication, and
characterization of broad beam transducers for fragmenting large renal calculi with burst
wave lithotripsy. J Acoust Soc Am [en linea] 2020 [citado 26 Ago 2022]; 148 (1): 44-50.
Disponible en: http://asa.scitation.org/doi/10.1121/10.0001512

University of Washington. [en linea] Washington; 2018 [citado 19 Sept 2022] Burst Wave
Lithotripsy; [aprox. 3 pant.]. Disponible en: https://apl.uw.edu/project/project.php?id=bwl

Chen T T, Samson P C, Sorensen M D, Bailey M R. Burst wave lithotripsy and acoustic
manipulation of stones. Curr Opin Urol [en linea] 2020 [citado 19 Sept 2022]; 30 (2): 149-
156. Disponible en: http://journals.lww.com/10.1097/MOU.0000000000000727

Raskolnikov D, Bailey M R, Harper J D. Recent advances in the science of burst wave
lithotripsy and ultrasonic propulsion. BME Front [en linea] 2022 [citado 19 Sep 2022]; 17:
1-6. Disponible en: https://spj.sciencemag.org/journals/bmef/2022/9847952/

Maxwell A D, MacConaghy B, Bailey M R, Sapozhnikov O A. An investigation of elastic
waves producing stone fracture in burst wave lithotripsy. J Acoust Soc Am [en linea] 2020
[citado 19 Sept 2022]; 147 (3): 1607-1622. Disponible en:
http://asa.scitation.org/doi/10.1121/10.0000847

Harper J D, Metzler |, Hall M K, Chen T T, Maxwell A D, Cunitz B W, et al. First in-human
burst wave lithotripsy for kidney stone comminution: Initial two case studies. J Endourol
[en linea] 2021 [citado 19 Sept 2022]; 35 (4): 506-511. Disponible en:
https://doi.org/10.1089/end.2020.0725

Harper J D, Lingeman J E, Sweet R M, Metzler | S, Sunaryo P L, Williams J C, et al.
Fragmentation of stones by burst wave lithotripsy in the first 19 humans. J Urol [en linea]
2022 [citado 12 Sept 2022]; 207 (5): 1067-1076. Disponible en:
http://www.jurology.com/doi/10.1097/JU.0000000000002446

40


http://dx.doi.org/10.1016/j.urology.2010.04.067
http://dx.doi.org/10.1016/j.juro.2012.07.005
http://asa.scitation.org/doi/10.1121/10.0001512
https://apl.uw.edu/project/project.php?id=bwl
http://journals.lww.com/10.1097/MOU.0000000000000727
https://spj.sciencemag.org/journals/bmef/2022/9847952/
http://asa.scitation.org/doi/10.1121/10.0000847
https://doi.org/10.1089/end.2020.0725
http://www.jurology.com/doi/10.1097/JU.0000000000002446

Apéndices

Apéndice No. 1 Términos utilizados y operadores légicos

ACTUALIZACION DE TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LITIASIS RENAL

DeCS MeSH Calificadores | Conceptos
relacionados

“Nefrolitiasis” e “Nephrolithiasis” | Cirugia, “célculos

“Litiasis  renal” “‘Kidney Stones” | Terapia Renales” “Piedras

“cirugia “Renal Calculi” en los rifiones”

minimamente “M|n|r_nally ” “Procedimientos

. o Invasive Surgery o

mvaswa. . “Minimally quwlurglcos .

“Procedimientos Invasive Surgical minimos” “cirugia

Quirdrgicos Procedures” Tele-robotica”

Robotizados” “Robotic Surgical “cirugia asistida

“Desarrollo Procedures” por robot”

tecnolégico” “Technology

Development”

Fuente: Elaboracion propia

Apéndice No. 2 Matriz de tipo de articulos segun

Tipo Término utilizado

tipo de estudio

Operadores logicos

AND

“Nephrolithiasis”
AND “Surgery”
“Nephrolithiasis AND
“Minimally Invasive
Surgery”
“Neprholithiasis”
AND “Robotic
Surgical’
“Surgery AND
Technology
Development”

OR

“Nepbhrolithiasis” OR
Kidney Stones
“Nephrolithiasis” OR
Renal Calculi

No. De articulos

Sin filtro
“Metaanalisis” (DeSC)
“Meta-Analysis”

Todos los articulos
Metaanalisis

Estudios de cohorte

Estudio descriptivo revision
Estudio multicéntrico

Ensayo controlado aleatorizado

“Review”

“Cohort studies” [MeSH]

“Multicenter study” (MeSH)
“randomized controlled trial” (MeSH)

Ensayo clinico
Estudio Observacional
Casos y controles

Literatura Gris

Fuente: Construccion propia

“Clinical trial” (MeSH)
“Observacional study” (MeSH)
“Case and control study” (MeSH)

“Redes de Comunicacion
Computadores” (DeSC)
“Computer Communication Networks”
“Case reports” (MeSH)”

de
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