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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LITIASIS RENOURETERAL

Dr. Metz, Ledn Maria*

Enfocaremos el tema “Tratamiento quirargico de la litiasis re-
noureteral” desde dos angulos: primeramente, el cientifico, don-
de trataremos de poner énfasis en las indicaciones, complica-
ciones y resultados, y el segundo, el socioecondémico, tan impor-
tante como el primero, ya que vivir la realidad es parte del
quehacer médico.

Todos los métodos terapéuticos novedosos han tenido en la
historia de la medicina su irrupcién estrepitosa, su apogeo y
luego han tomado su real ubicacion a medida que el entusiasmo
humano ha dejado paso a la realidad, esa temible realidad que
muchas veces nos ha demostrado lo excesivamente optimistas
que fuimos u objetivado todos los datos que no habiamos tenido
en cuenta.

La cirugia lamémosle “tradicional” no ha desaparecido ni desa-
parecera del armamentario urolégico para el tratamiento de la
litiasis renoureteral, pero debera adecuarse a las indicaciones
terapéuticas actuales en la medida de lo posible. Las ondas de
choque y la endourologia han llegado para quedarse y tratare-
mos de ponernos de acuerdo sobre su ubicacién relativa na-
cional.

Actualmente las indicaciones terapéuticas absolutas han varia-
do, pero estimamos que en un pais desarrollado las cifras de
ESWL rondan 80 %: la endourologia, de 10 a 15 %, y la cirugia
tradicional el otro 5 a 10 %, pero toda diferenciacién y porcen-
tajes corren por cuenta de quien los dice. .. y con qué aparato-
logia cuenta.

Mostraremos nuestra experiencia en un hospital privado donde
se practica toda la especialidad sin ser, por lo tanto, un centro
especializado en litiasis, y hemos tomado como muestra valida
la de los ultimos 10 afos (1977-86).

Quisiera dejar bien en claro que no debiera flotar en el ambiente
médico que un urdlogo que resuelve su patologia litidsica en
forma quirdrgica (a cielo abierto) y en nuestro medio, sea tildado
poco menos que obsoleto cuando es solamente la victima de
una relacion injusta entre el Estado y el paciente.

En cuanto a la comparacién de los resultados creo que ello es
imposible porque vamos a tratar de comparar célculos de dife-
rentes tamanos, numero, formas, ubicacion y dureza, en pa-
cientes con diferentes patologias agregadas, urinarias, y extra-
urinarias y que ademas comparariamos terapéuticas que tienen
actualmente sus indicaciones precisas. Por lo tanto, creo que
todavia cada urdlogo argentino tratara la litiasis renoureteral con
los métodos de que dispone, hasta que la realidad mundial nos
alcance en lo econémico.

Otro aspecto importante a dilucidar es cuando una litiasis reno-
ureteral debe ser operada, y alli si podriamos discutir dias
enteros; es humano que cuanto menos invasivo sea el método,
el urodlogo y, especialmente, el paciente ampliaran fatalmente
las indicaciones terapéuticas de la pronta eliminacion de la
litiasis renoureteral por aparatos.

En cuanto al valor econémico que significa la pronta rehabilita-
cion para el trabajo en nuestro pais, salvo casos excepcionales
esto tiene muy poco valor y relativa ventaja, comparandola con
los paises desarrollados.

Creo firmemente que en estos momentos no se puede discutir
cientificamente el uso de las distintas terapéuticas para el trata-
miento de la litiasis renoureteral en lo global y solamente si en
ese 10 % de los casos-problemas individuales que podrian ad-
mitir comparaciones y dudas terapéuticas; en estos momentos
el problema es fundamentalmente econémico y se llama No-
menclador Nacional (10.01.14).

* Jefe del Servicio de Urologia de Institutos Médicos Antartida.

Cirugia de la Litiasis Urinaria, 1977-1986
368 pacientes - Indicaciones

Estenosis pieloureteral primaria

No funcionante

Malformaciones Doble sistema

Hipofuncionante

Aneurisma arterial

Segmento renal no funcionante

Unica
Calicial

Multiple

Obstrucciones Estenosis U. P. adquirida

Intrinseca
Ureteral

Extrinseca
Uretral

Cirugia de la Litiasis Urinaria, 1977-1986
368 pacientes - Indicaciones

. BC
Infecciones

No reductible

P. 1 1 .
atologia asociada Adenoma prostatico

Cistitis severa
Diatesis hemorragica
Reimplante U.U. (Cohen)

Obesidad

Rinones muy altos
;Alergia al yodo?
¢;Hipertension?
;Embarazo?

Varios

Cirugia de la Litiasis Urinaria, 1977-1986
368 pacientes - Tratamiento

Con estenosis U.P. (plastica) ........ 5 1,4 %
Nefrotomia anatrofica ............... 8 2,2 %
Nefrectomia parcial ................. 75 21,0 %
Pielolitotomia ...................... 133 354 %
Ureterolitotomia .................... 147 40,0 %
TOTAL. ..o 368 100,0 %
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Cirugia de la Litiasis Urinaria, 1977-1986
368 pacientes
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EDAD DIAS DE INTERNACION
Cirugia de la Litiasis Urinaria, 1977-1986 Cirugia de la Litiasis Urinaria, 1977-1986
368 pacienies - Dias de internacion, 5-100 dias 368 pacientes - Complicaciones
Con estenosis P. U. (plastica) ............... 11 dias Infeccién de la herida .. ... ... ... . 36 10.0 %
Nefrotomia anatréfica ................. ... . ... 11,6 dias Apertura de la pleura o 11 3’0 o
Nefrectomia parcial ...................... ... 10,4 dias Patologia digestiva o o 9 249
Pielofitotomia ....... ... ... ... ... .. .. ... .... 10 dias Hematuria . ... .. .. oo 4 11%
Ureterofitotomia ..... ... ... ... .. ......... 7.8 dias Hematoma de la herida .. ... .. . 3 08 %
Muerte ... ... ... .. ... 3 0.8 %
TOTALES . . 9,3 dias Fistula urinaria ..................... .. 2 0,5%
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Cirugia de la Litiasis Urinaria, 1977-1986
368 pacientes - Costos (en australes) - Agosto 1987

Técnicas quirdrgicas p,-:,’é‘f,'ggra, Nefrotomia Negsfc'g’)""a Pielolitotomia Ureteralitotomia
Cirujano .. ... 158,50 105,58 195,07 105,58 105,58
ler. Ayudante ... ... ... ... 32,10 20,80 38,80 20,80 20,80
2do. Ayudante ... 32,10 20,80 38,80 20,80 20,80
Anestesista . ... ... . 66,70 45,53 69,40 45,53 45,53
Gastos qQUIrUrgiCoS ... ... i i e 190,30 137,25 165,31 137,25 137,25
TOTALES ... 479,70 329,96 507,38 329,96 329,96

Cirugia de la Litiasis Urinaria, 1977-1986
368 pacientes - Costos (en australes) - Agosto 1987

Plastica pieloureteral ................ 5 2.398,5
Nefrotomia anatrofica ............... 8 2.639.8
Nefrectomia parcial ................. 75 38.053,5
Pielolitotomia ....................... 133 43.884,7
Ureterolitotomia . ................... 147 48.504,1
TOTALES ... ... .. ... . . . .. ... .. 368 135.480,6
Promedio costo por paciente ................. 368,15

Después de ver esta triste realidad, la de los costos de la
solucion quirdrgica, de la litiasis renoureteral en nuestro pais, se
puede comprender el abismo en el cual estamos sumergidos los
médicos; si los costos relativos tuviesen una relacion razonable,
parecida a la de los EE.UU. u otro pais desarrollado, esta
amable mesa de controversia no tendria razon de ser como esta
constituida y mejor debiera estar compuesta por cuatro profesio-
nales que dispongan de ESWL, NLP, URS y que también utilicen
la cirugia y entonces si se podrian comparar sus resultados

terapeéuticos, fruto no de la pauperizacion, sino del ejercicio
elevado del arte de curar.

Por ultimo mi enfoque no es el producto de una vision unilateral
ni mezquina del problema, sino que tiene la funcion de llamar la
atencién sobre el real problema que nos aqueja.

Cirugia de la Litiasis Urinaria, 1977-1986
368 pacientes - Costos (en australes) - Agosto 1987

Promedio de internacion E);Jc/ecso Cgféo >igfs Costo >0
Cirugia ....... 93 dias — 38,19 — —
N.L.P. o U.RS. 5,0 dias 4,3 38,19 1582d 60.431,85
ESWL ...... 3,0dias 6,3 38,19 2.318d 88.539,00

Tratamiento quirurgico +exceso de dias de internacion:
Relativo a N.L.P. o U.R.S.:

135.480,6 +60.431,85=195.912,45 (pr. 532,37)
Relativo E.S.W.L.: 135.480,6 + 88.539=224.019,60
(pr. 608,74)

39





