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Litiasis en el uréter proximal.  
Tratamiento de un solo acto quirúrgico

Proximal ureter stones.  
One stage treatment
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A R T Í C U L O  O R I G I N A L
O R I G I N A L  A R T I C L E

Introducción: Para el tratamiento de la litiasis ureteral proximal existen 
varias opciones terapéuticas mini invasivas. El objetivo de este trabajo 
es evaluar distintos tratamientos realizados en un solo acto quirúrgico 
para la resolución de la litiasis ureteral proximal.
Material y método: Entre el 2000 y el 2008 fueron atendidos 154 pa-
cientes con litiasis ureteral, de los cuales 43 (27,9%) presentaron litia-
sis en el uréter superior. En este trabajo, evaluamos el tratamiento uti-
lizado, tamaño del lito, la estadía hospitalaria, la extracción del catéter 
ureteral, las complicaciones y la eficacia terapéutica.
Resultados: La edad media fue 48 años (20-83), 21 eran mujeres y 22 
hombres. Al 67,4% (29 pacientes) se le realizó litotricia neumática por 
ureteroscopia y litotomía retroperitoneoscópica a 14 pacientes (32,5%). 
El tamaño del lito fue de 1,10 cm (0,9-1,4) en el grupo tratado con li-
totricia por ureteroscopia mientras que en el otro grupo fue de 1,8 cm 
(1,5-2). La internación fue en promedio de 2,5 días. Como complicacio-
nes 2 pacientes presentaron infección urinaria y 4 litiasis residual. En 
3 pacientes durante la ureteroscopia se constató la migración del lito 
que requirió nefrolitotricia percutánea en el mismo acto quirúrgico. Se 
consideró éxito terapéutico a la resolución completa del caso en un solo 
acto quirúrgico, siendo la misma del 90% (39 pacientes).
Conclusiones: La realización de un solo procedimiento quirúrgico mini 
invasivo es capaz de resolver la patología con escasas complicaciones 
y alta tasa de éxito.

PALABRAS CLAVE: Litiasis ureteral proximal, litotricia endoscópica, 
ureterolitotomía retroperitoneoscópica. 

Introduction: There are several minimally invasive treatment options for 
the treatment of proximal ureteral stones. The aim of this study was to 
evaluate different treatments performed in a single surgical procedure 
for the resolution of proximal ureteral stones. 
Material and methods: From 2000 to 2008, 154 patients were treated 
with ureteral stones. 43 (27.9%) had stones in the upper ureter. We eva-
luated treatment, stone size, hospital stay, ureteral catheter removal, 
complications and therapeutic efficacy. 
Results: Mean age was 48 years (20-83), 21 women and 22 men. 67.4% 
(29 patients) underwent ureteroscopic pneumatic lithotripsy and 14 pa-
tients (32.5%) retroperitoneoscopic lithotomy. Stone size was 1.10 cm 
(0.9-1.4) in the ureteroscopy group and 1.8 cm (1.5 to 2) in the other 
group. Average hospital stay was 2.5 days. Complications included 2 
patients with urinary tract infection and 4 residual stones. In 3 patients 
stone migration was noticed during ureteroscopy requiring percutaneous 
nefrolitotripsy in the same procedure. Treatment success, with complete 
resolution of the case in a single surgical procedure, was obtained in 
90% (39 patients) of the cases. 
Conclusions: A single mini-invasive surgical procedure is able to resol-
ve upper ureter stones with few complications and high success rate. 

KEY WORDS: Proximal ureteral stone, uretheroscopy, retroperito-
neoscopic ureterolithotomy. 
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INTRODUCCIÓN 

La litiasis ureteral sigue siendo un desafío para los 
urólogos y en la actualidad los avances tecnológicos 
han permitido una mejor visualización del uréter y 
por ende mejores resultados en los procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos. En el tratamiento de la 
litiasis ureteral proximal existen varias opciones tera-
péuticas incluyendo litotricia extracorpórea por ondas 
de choque (LEOC), litotricia con ureteroscopia, ne-
frolitotomía percutánea y litotomía laparoscópica1. 

En la mayoría de los casos, un factor importante en 
el momento de tomar la decisión de qué método uti-
lizar es la disponibilidad del instrumental necesario y 
la destreza del urólogo tratante. Cabe destacar que en 
el Hospital de Clínicas el equipo de litotricia extracor-
pórea permaneció fuera de funcionamiento hasta abril 
de 2010, lo cual aumentó las indicaciones de procedi-
mientos quirúrgicos frente a la falta de disponibilidad 
de la litotricia por ondas de choque. 

El objetivo de este trabajo es evaluar los resultados 
del tratamiento de la litiasis de uréter superior en un 
acto quirúrgico.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio retrospectivo a partir de la revisión de histo-
rias clínicas de los pacientes atendidos en la Sección 
Endourología del Hospital de Clínicas entre enero de 
2000 y diciembre de 2008. Todos los pacientes fueron 
evaluados mediante interrogatorio, examen físico y se 
realizaron distintos estudios complementarios (labo-
ratorio, ecografía, radiografía simple del árbol urina-
rio, urograma excretor y tomografía axial computada 
de abdomen y pelvis). 

Criterios de inclusión: pacientes con litiasis ureteral 
proximal (por encima del entrecruzamiento con los 
vasos), ausencia de infección urinaria o procedimiento 
realizado intra tratamiento antibiótico específico.

Criterios de exclusión: pacientes con litiasis ureteral 
distal o infección urinaria.

Se evaluó la edad, sexo, forma de presentación, los 
procedimientos realizados, el lado, el tamaño del cál-
culo, los días de internación, los días de colocado el 
catéter doble jota, las complicaciones y el éxito.

Para la ureteroscopia se realiza una pielografía 
ascendente en forma rutinaria previo a la endosco-

pia. Seguidamente se coloca una guía hidrofílica y se 
asciende con el ureteroscopio 9.8 Fr de 46 cm marca 
Storz, utilizando una segunda guía en paralelo. Una 
vez visualizada la litiasis se la fragmenta con un Lito-
triptor neumático marca Storz y se extraen los frag-
mentos con pinza de Pérez Castro. En algunos proce-
dimientos se colocó una canastilla N-Trap 2.8 Fr de 
145 cm (Cook).

En los casos en los que durante el procedimiento 
inicial endoscópico se produjo migración del lito a la 
pelvis renal se realizó inmediatamente nefrolitotri-
cia percutánea, posicionando al paciente en decúbito 
ventral y realizando una punción por cáliz inferior. Se 
utilizó un Nefroscopio 26 Fr marca Storz. En estos no 
se consideró fracaso terapéutico debido a que se pudo 
resolver la patología en el mismo acto quirúrgico.

En cuanto a la ureterolitotomía retroperitoneoscó-
pica se utilizan tres trócares de 10 cm, realizando pri-
meramente una disección digital del retroperitoneo. 
Se insufla hasta 12 mmHg con CO2. Se identifica el 
cálculo y se secciona el uréter con bisturí frío. Se ex-
trae el lito y se realiza ureterorrafia con vicryl 4-0. En 
forma rutinaria se coloca un catéter doble jota previo a 
la cirugía con técnica habitual endoscópica. 

RESULTADOS 

Fueron seleccionados los pacientes con litiasis urete-
ral, de los cuales se analizó los que tenían litiasis en el 
uréter proximal (Figura 1).

 

La edad media fue 48 años (20-83), 21 eran muje-
res y 22 hombres. El modo de presentación principal 
fue el cólico renal en el 82% de los casos, seguido de la 
hematuria en un 14% e infección urinaria en un 4%. A 
29 pacientes (67,4%) se les realizó litotricia neumática 
por ureteroscopia y a 14 (32,5%) litotomía retroperi-
toneoscópica. 

En los casos de ureteroscopia, 18 eran mujeres 
(62%); esto fue debido a que la disposición anatómica 

Figura 1. Pacientes con litiasis ureteral (n:154)
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de la mujer permitió acceder hasta el uréter proximal y 
sólo en 3 casos (11,5%) se utilizó canastilla N-trap. La 
ubicación del lito fue en 27 pacientes (63%) del lado 
derecho y en 16 (37%) del lado izquierdo; el tamaño 
del lito fue en promedio de 1,10 cm (0,9-1,4) en el 
grupo tratado con litotricia por ureteroscopia mien-
tras que en el otro grupo fue de 1,8 cm (1,5-2). El pe-
ríodo de internación fue en promedio de 2,5 días. El 
tutor ureteral en los pacientes sometidos a litotricia 
por ureteroscopia y a laparoscopia se retiró, en prome-
dio, a los 23 y 24 días respectivamente. 

Como complicaciones, 2 pacientes presentaron 
infección urinaria y requirieron antibiótico endoveno-
so durante 14 días, 4 pacientes (13,7%) sometidos a 
litotricia ureteroscópica presentaron litiasis residual 
en el seguimiento, en 2 casos (14,2%) de cirugía re-
troperitoneoscópica se debió convertir a cielo abierto 
por adherencias y 4 pacientes presentaron débito uri-
noso por el drenaje durante 48 horas sin necesidad de 
realizar tratamiento complementario. En 3 pacientes, 
durante la ureteroscopia, se constató la migración del 
lito que requirió nefrolitotricia percutánea en el mis-
mo acto quirúrgico. 

Se consideró éxito terapéutico a la resolución com-
pleta del caso en un solo acto quirúrgico (Tabla 1).

 
 
 
 
 

DISCUSIÓN

En la actualidad, gracias a los avances tecnológicos, las 
diferentes técnicas quirúrgicas mini invasivas para el 
tratamiento de la litiasis ureteral han mejorado signi-
ficativamente las tasas de éxito terapéutico, y dismi-
nuido las complicaciones, la estadía hospitalaria y la 
morbimortalidad operatoria. Sin embargo, la litiasis 
del uréter superior continúa siendo un desafío, sobre 
todo para la ureteroscopia. La localización proximal 
se consideró un factor desfavorable independiente al 
analizar los casos donde hubo fracaso en una serie de 
900 ureteroscopias, junto con la experiencia del ciru-
jano, el cálculo impactado y el ancho del cálculo2.

Sin embargo, otros autores recalcan su valor como 
Fang-Ching Wu y col.3 quienes compararon la urete-
roscopia con Holmiun y la LEOC considerando que 
la ureteroscopia debe ser considerada de primera línea 

para el tratamiento de la litiasis en uréter proximal 
mayor de 1 cm; siendo la tasa libre de litiasis del pro-
cedimiento endoscópico del 92,3%, en comparación 
con el 61% posterior a la LEOC. En nuestra serie, se 
alcanzó un 90% de éxito, destacándose que se utilizó 
litotricia neumática, lo cual aumenta la probabilidad 
de migración proximal del cálculo. 

En cálculos mayores a 2 cm del uréter proximal, 
esta tendencia se mantiene. Un estudio que compara 
ureteroscopia y LEOC para este tipo de litos conclu-
ye que la tasa de retratamiento fue significativamente 
mayor en la LEOC. La tasa libre de litos fue de 83% 
en el grupo donde se realizó LEOC y 88,4% en el de 
ureteroscopia4. Nuestra serie, con cálculos un poco 
menores, obtuvo similar tasa de éxito con escasas 
complicaciones. 

En contrapartida, otros autores lograron una 
tasa libre de cálculos para litiasis ureteral tratada con 
LEOC tan alta como la de la ureteroscopia (97%), y 
minimizan la necesidad de retratamiento ya que la 
LEOC es poco invasiva y no requiere anestesia ge-
neral5. Como ya se mencionó, nuestra institución no 
contaba con equipo de litotricia extracorpórea hasta 
abril de 2010, por lo que no tenemos datos compa-
rativos. 

Existen dispositivos que permiten reducir la mi-
gración proximal de los litos como la canastilla N-
trap. En nuestra serie se la utilizó sólo en un 11% de 
los casos. Si bien su efectividad es ampliamente acep-
tada6, eleva los costos y no está disponible en forma 
rutinaria en nuestra institución.

El hecho de utilizar un endoscopio semirrígi-
do puede ser considerado un problema al abordar el 
uréter superior. Sin embargo se logran alcanzar acep-
tables niveles de éxito terapéutico con instrumental 
semirrígido y litotricia neumática, como el 80% que 
publicó Khairy-Salem H en su serie7. En este trabajo, 
realizado en Egipto, se resalta que en países en desa-
rrollo la ureteroscopia semirrígida y litotricia neumá-
tica todavía tienen un rol importante en la patología 
litiásica del uréter superior. Nuestra serie, con un 89% 
de pacientes libres de litiasis residual, es comparable 
con la citada. 

La utilización de energía neumática para frag-
mentar los cálculos tiene desventajas frente al laser de 
Holmium. En un trabajo randomizado se demostró 
una mayor eficacia, con menor litiasis residual y mi-
gración proximal, en el grupo donde se utilizó Hol-
mium frente a litotricia neumática8. En nuestro centro 
no se dispone de laser de Holmium, sin embargo la 
migración proximal, que fue de un 11% se resolvió en 
un mismo acto quirúrgico realizando una nefrolitotri-
cia percutánea. 

Tabla 1. Porcentaje de éxito terapéutico.

 Nº de casos Eficacia (%)

Ureteroscopia 26 89,6%

Ureterolitotomía  14 100%
retroperitoneoscópica

NLP 3 100%

Total 43 90,6%
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El abordaje percutáneo de la litiasis ureteral tam-
bién es una posibilidad para resolver la litiasis del uré-
ter superior9. En nuestra serie se utilizó para resolver 
la migración proximal de la litiasis y no como primera 
estrategia terapéutica, teniendo una alta tasa de éxito. 

En un trabajo de casuística nacional, Acosta Güe-
mes y col.10 concluyeron que la ureteroscopia terapéu-
tica es un recurso útil, con bajo índice de complica-
ciones y alta efectividad en el tratamiento de la litiasis 
ureteral; teniendo mayor eficacia en los litos ureterales 
distales menores de 8 mm (95,03%), siendo la eficacia 
del 47% en los litos ureterales proximales mayores de 
8 mm. En nuestra casuística, el tamaño del lito en los 
casos de ureteroscopia terapéutica fue de 11 mm en 
promedio (9-14 mm) con una eficacia del 89,6%. 

Con respecto a la cirugía laparoscópica, Byong 
Chang Jeong y col.11 recalcan que, a pesar de que en 
la literatura se describen varios procedimientos para 
el tratamiento de los cálculos ureterales, la uretero-
litotomía por retroperitoneoscopia es efectiva para 
la resolución de los litos ureterales proximales como 
primera elección o cuando fallaron otros métodos. En 
nuestra casuística, este método resultó muy efectivo y 
se realiza habitualmente en casos de litiasis de mayor 
tamaño, teniendo un promedio de 1,8 cm. 

En un trabajo sobre litos mayores a 1,5 cm, la ure-
terotomía retroperitoneoscópica logró un éxito de 
88% frente a un 56% de la ureteroscopia12. En nuestra 
serie, no randomizada, cuando los cálculos tenían un 
tamaño mayor a 1,5 cm se optó directamente por la ci-
rugía laparoscópica, logrando la extracción del cálculo 
en todos los casos. 

En cuanto a las complicaciones, existen trabajos 
que resaltan que en el uréter superior existe mayor 
riesgo de sangrado y lesiones del uréter que cuando se 
trabaja en uréter distal13. En nuestra serie se registra-
ron un 7% de infecciones urinarias en el grupo de las 
ureteroscopias, mientras que en el grupo de la retro-
peritoneoscopia hubo un 12% de conversiones y un 
28% de débito urinoso por el drenaje que cedió con 
tratamiento conservador. Esta incidencia de débito es 
similar a la de 30% descripta por otros autores14. El 
tratamiento expectante resolvió esta complicación en 
todos los casos. 

CONCLUSIÓN 

La realización de un solo procedimiento quirúrgico 
mini invasivo es capaz de resolver la litiasis ureteral 
proximal con escasas complicaciones y alta tasa de 
éxito, ya sea por vía endoscópica como por vía retro-
peritoneoscópica. 
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