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do amplias indicaciones y una
indiscutible utilidad que le hace
especialmente aconsejable. El
presente es un estudio prospec-
RESUMEN tivo del tratamiento endoscopi-
co en 12 pacientes con litiasis
ureteral Ginica o miiltiple, en

El tratamiento endoscépico de quienes Sundu Im
los calculos ureterales ha evolu- de Zeisa.“ thzo 8

cionado notablemente, tenien-
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Se dlagnosticaron ocho casos
con Infeccion de vias urinarias,

sin embargo, todos los pacien- o
tes recibleron tratamiento anti- -
La frecuencia de litiasis ureteral | bacterlano por espaciode4ag -
en el litoral ecuatoriano es rela- | dlas antes de ser intervenidos,

INTRODUCCION

tivamente alta, debido principal- | con lo que se consiguié la este- | :.I
mente a la deshidratacién que rilizacion de la orina en un 98%, |
estamos sometidos por el cli- |

ma, amen de otros factores ver- |
bigracia: infecciones urinaria, Dos pacientes presentaron litia-

dieta, enfermedades metabdli- sis ureteral multiple y s6lo un

_ | paciente presenté anomalla
:Es y anomallas del arbol urina congénita del arbol urinari
' consistente en pelvis bffida iz-
quierda.

En la actualidad, la cirugla
urologica endoscépica ha co-
brado muchos adeptos, no
sblo en el tratamiento de la litia-
sis urinaria sino en otras pato-

Para la colocacién de la Sonda-
lazo de Zeiss se utilizé un cis-
toscopio Storz de camisas No.
19y 21 y un meatétomo. Las

ﬁfﬁ;ﬂﬁ?ﬁ;mn i medidas de las sondas utiliza-
| das fueron 5 FR con plede 5 y L
7 cm. A todos los paclentes se
MATERIAL Y METODOS les administr6 anestesia ra-
quidea.
Se han estudiado doce pacien-
tes con litiasis ureteral tnica y Unsolomsoroqmﬁbdnd-

mdltiple, seis de ellos del sexo
masculino y seis del femenino,
en edad comprendida entre los
18 y 55 afios. Fueron realiza-

dos exdmenes generales y uro-
grama Iintravenoso a todos los




mente después de cuatro dias.

En un caso se aplicaron dos
Sondas porque el célculo esta.
ba en situacién alta, Se lo mo-
vilizé hasta la region péivica al
tercer dia y al quinto dia se lo
extrajo. Cabe indicar que fue
una litiasis recidivante que fue
intervenido con cirugla ablerta

tres afos antes por litlasis ure-
teral del mismo lado.

En todos los casos se siguiob la
técnica de la extraccion lenta
con un promedio de sels dlas

para la extracciéon de uno o
mas célculos.

Se produjo un fracaso, al no po-
der extraer un célculo al tercer
dia, pero no se pudo conocer

la evolucién posterior del pa-
clente porque no regres6 a la
consulta de Urologfa.

DISCUSION

El tratamiento ideal de los pa-
clentes que sufren de litlasis
ureteral y que retinen las si-

l guientes condiciones: 1)
didmetro del célculo no mayor

zo de Zelss cuyo precio en
nuestro medio no es muy caro

Y es posible reutilizario en va-
rias ocasiones ya que su esteri-
lizacién en soluciones antisépti-
cas es relativamente facil.

Los primeros reportes de su

uso datan de 1934, en que su
inventor el Dr. Zelss publicé un
trabajo en que reporté el trata-
miento exitoso con esta sonda
en méas de 3.000 pacientes afec-
tados de litiasis ureteral (inica o
muitiple.

En los reportes de la Literatura,
Nagel y cols atendieron 386 pa-
cientes con la Sonda-azo de
Zei&smdhzaﬁos.h?dmmyor
e de local era
ot s s 63 i
Un total de 287 célculos fueron
extridos inmediatamente o por
extraccion lenta, permanecien-
do la sonda en el uréter 5 dias
por término medio. i




Se deberén evitar los sigulen-
tes factores: 1) Calculos de su-
perficie irregular (con aristas) y
de diametro mayor de 8 mm.

2) Infeccién urinaria intensa y
rebelde. 3) Obstruccién total
con anulacién funcional del
rifén. 4) Estenosis ureteral. 5)
Extraccién rapida sin dilatacion
previa, y 6) Descenso rapido
de célculos sobre 6 6 7 cm. Ulti-
mos del uréter.

CONCLUSION

Debido a la facil aplicacion, ba-
jo porcentaje de complicacio-
nes y buenos resultados obteni-
dos en los doce pacientes trata-
dos con este metodo, estamos
convencidos que es el ideal pa-
ra el tratamiento de pacientes
con litiasis ureteral tnica o
miitiple que cumplen las condi-
ciones antes indicadas.

Es posible realizar este método
en pacientes ambulatorios quie-
nes pueden hacer, casl, su vida
habitual manteniendo la sonda-
lazo colocada. No hay obstruc-

L
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queda un pequefio intersticio
entre el exterior de la sonda y
la pared ureteral.
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Figura No. 1 Urograma Ex-
Cretorio: Litiasis ureteral iz-

quierda Unica a nivel de LS.

Figura No. 2 Sonda-lazo de
Zeiss aplicada. Notese la
imagen del céiculo en el inte-
rior del lazo.

rigura No. 3 Urograma Ex-
cretorio: Litiasis ureteral de-
recha maltiple en el tercio su-
perior del uréter, a nivel de
L3.

Figura No. 4 Sonda-lazo de
Zeiss aplicada. Se extrajeron
dos céiculos al sexto dia de
la aplicacién endoscopica de
la sonda. '
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