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Endourologia y laparoscopia uro16gica
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Muchos de los procedimientos
quinirgicos que fueron realizados
a traves de una incision abierta,
desde hace unos pocos aiios pue-
den ser realizados hoy a traves de
incisiones tipo "ojo de cerradura"
o sin incisiones en su totalidad. El
instrumento basico que permiten
esto es el endoscopio, una suerte
de telescopio a traves del cual es
posible pasar instrumentos minia-
turizados.

Cuando el endoscopio esta ope-
rando al interior del lumen urina-
rio, el diametro mas interno del
tracto urinario que perrnite el paso
de la orina, el procedimiento se lla-
ma endourologia (literalmente,
practicar la urologfa desde el inte-
rior). Cuando los espacios poten-
ciales del cuerpo humano como el
abdomen, pelvis, 0 el retroperi-
toneo son expandidos con gas y el
endoscopio es colocado dentro de
este espacio expandido por el gas
para mirar la superficie externa de
los organos, el procedimiento es
llamado laparoscopia. Algunos
procedimientos comunes pueden
casi ser una combinacion de las
dos tecnicas. Por ejemplo, los
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grandes calculos del rifion son a
veces mejor tratados por la colo-
cacion de una sonda percutanea
hacia la superficie extern a del ri-
fion y dirigida hacia la parte del
rifion y tracto urinario donde estan
localizados los calculos, A esto se
le llama nefrolitotomfa percutanea,

Los procedimientos que pueden
ser realizados enteramente a tra-
yes de himenes urinarios existen-
tes sin alguna incision (endouro-
logfa), incluyen la uretroscopfa,
cistoscopia, ureteroscopfa y
nefroscopfa. Las enfermedades
que pueden ser com tinmente tra-
tadas por esta vfa inc1uyen la obs-
truccion uretral (estenosis 0 blo-
queos), crecimientos prostaticos
(pero no en cancer prostatico), tu-
mores vesicales, obstruccion
ureteral, y calculos en cualquier
lugar del tracto urinario. Algunas
veces, sin embargo, estos proble-
mas requieren operaciones abier-
tas. En otras ocasiones, en los
casos de calculos en el sistema
urinario, una forma de tratamien-
to usando ondas de choque gene-
radas fuera del cuerpo (litotricia
extracorporea por ondas de cho-
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que, abreviado como ESWL) pue-
de ser util (figura 1.C). La deci-
sion de usar una operacion abier-
ta, una operacion endourologica, 0

litotricia extracorporea es a menu-
do una compleja pregunta y re-
qui ere el adecuado juicio de un
experto urologo.

La laparoscopia tambien ofrece
muchos berieficios al paciente. La
remocion del rifion para condicio-
nes no cancerosas (nefrectomfa
simple) es un buen ejemplo. Com-
parado con la nefrectomfa quinir-
gica abierta, la nefrectomfa
laparoscopica reduce la perdida
sangufnea estimada en 59 %, re-
duce la estancia hospitalaria a 4.3
dfas, produce un 69 % de disminu-
cion en la cantidad de medicacion
para el dolor postoperatorio reque-
rida por el paciente, y perrnite a los
pacientes retornar a sus activida-
des normales en 1.5 a 2 semanas
en lugar de las 5 a 6 semanas en
cirugfa abierta.

A pesar de que virtualmente todos
los procedimientos no endourolo-
gicos han sido realizados laparos-
copicamente, las condiciones que
se prestan mas realmente para
esta tecnica inc1uyen muchas con-
diciones cancerosas y no cance-
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Figura 1. Diversos abordajes en enfermedades urologicas. A. Incision en ci-
rug ia abierta para remover culculos del ureter, B. Fragmentacion
ureteroscopica de cdlculos con laser, C. Litotricia con onda extracorporea para
cdlculos ureterales, D. Incision en cirugia abierta para remover cdlculos del
riiion 0 nefrectomia

rosas del rifion, extensos 0 cornpli-
cados bloqueos del ureter, algunas
condiciones de la vejiga donde solo
parte de ella necesita ser rernovi-
da, escape de orina 0 incontinen-
cia, y cancer de los organos
pelvicos 0 genitales donde mues-
tras de ganglios requieren ser to-
madas a fin de determinar si el
cancer esta diseminado.

E1 campo de la laparoscopfa es

fuertemente creciente, y muchos
procedimientos no comunes tam-
bien pueden ser realizados efecti-
vamente con laparoscopfa.

FRAGMENTACION
URETEROSCOPICA DE
CALCULOS CON LASER

Una fibra muy pequefia de laser es
pasada a traves del ureteroscopio
flexible, el cual es introducido en

la vejiga del paciente y desde allf
subir dentro del ureter hacia el ri-
non (figura l.B). Con este endos-
copio, los calculos y tumores del
ureter y ca1cificaciones del rifi6n
(pelvis renal) pueden ser removi-
dos. En este sentido, el laser esta
siendo usado para fraccionar los
calculos renales. El laser literal-
mente vaporiza los calculos y es-
tas partfculas pulverizadas son la-
vadas y arrastradas afuera por la
orina.
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Figura 2. Superior, fragmentacion

percutanea de cdlculos con ultraso-
nido. Inferior, remocion laparos-
copica del riiion
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FRAGMENTACION
PERCUTANEA DE CALCU-
LOS CON ULTRASONIDO

Se coloca una sonda desde la piel
hasta dentro del riii6n del mismo
lado de los calculos. A traves de
esta sonda es pasado un endos-
copio, mucho mas largo que los
ureteroscopios que son pas ados
hacia arriba a traves del ureter. A
traves de este largo ureteroscopio,
muchos dispositivos diferentes
pueden ser usados a remover los
calculoso tumores desde dentro
del rifion. En este senti do, la
litotricia ultras6nica esta siendo
usada (figura 2. Superior). Esta
sonda hueca ultras6nica vibra muy
rapidamente, produciendo la frag-
mentaci6n de los calculos inme-

diatamente frente de ella. La sue-
ci6n es aplicada a traves de la son-
da para aspirar las partfculas frag-
mentadas. Esto permite la rerno-
ci6n muy rapida de calculos gran-
des, con mucho menos molestias
y dafio tisular que 10 que podrfa
ocurrir con la cirugfa abierta para
remover los calculos.

Los calculos del riii6n que son de-
masiado grandes 0 duros para ser
tratados con litotricia extracor-
p6rea por ondas de choque 0
ureteroscopfa pueden usualmente
ser removidos con la fragmenta-
ci6n percutanea de calculos.
EXTRACCION LAPAROS-
COPICA DEL RINON

Los rifiones pueden ser removidos
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por una variedad de razones, inclu-
yendo infecciones, dolor, obstruc-
ci6n y cancer (figura 2. Inferior).

La tecnica mfnimamente invasiva
o laparosc6pica permite al riii6n
ser removido a traves de una cuan-
tas incisiones muy pequefias (5 a
10 mm) usando telescopios e ins-
trumentos largos.

Se pueden realizar divers as ma-
niobras para disecar, c1ipar y cor-
tas las estructuras vasculares. El
cuidadoso control de todas de las
estructuras adyacentes al rifion es
la manera segura de lograr su re-
moci6n. La tecnica laparosc6pica
nos permite una excelente visua-
lizaci6n de las estructuras adya-
centes y de la superficie renal.


