SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA

Estafichahasido redactada por laAsociacion Francesade Urologiay traduci-
daal espafiol por la Sociedad Chilena de Urologia.

L e ha sido entregada después de una consulta de urologiay antes de practicar
unaintervenciéon con fines diagndsticos o terapéuticos y esta destinada a ayu-
darle acomprender mejor lainformacion que le proporciond su urélogo.

Su urdlogo le explicarala enfermedad que usted sufre o el proceso diagndsti-
co que debe practicarse. Le expondra las diferentes formas y alternativas de
tratamiento y las consecuencias previsibles, en caso de que usted desista del
procedimiento terapéutico propuesto.

Sele expondran aqui las razones del tratamiento que su urélogo le vaa practi-
car, el desarrollo, las consecuencias usuales y los riesgos mas frecuentes o
graves que podrian presentarse.

URETEROSCOPIA PARA CALCULO

La intervencién que se le propone esta destinada a EL URETER
tratar un célculo situado en su uréter.

El uréter es un conducto muy delgado, de pared mus-
cular, que drenala orina desde €l rifion hastalavejiga.

Se distinguen tres sectores del uréter: El tercio supe-
rior (uréter lumbar), € tercio medio (uréter iliaco) y €
tercio inferior (uréter pelviano).

¢POR QUE ESTA INTERVENCION?

Usted tiene un célculo en €l uréter, que no ha sido
eliminado espontaneamente. Los motivos por los cuales
su urélogo le propone retirar este calculo pueden ser mul-
tiples: - tamafio del calculo mayor que 6 mm - célculo
incrustado con dilatacion de las cavidades del rifion sobre
é - calculo que provocacrisisdolorosas repetidas (colicos
nefriticos) - calculo que no progresa dentro del uréter a
pesar del tratamiento médico - cdlculo que originaunain-
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En ciertos casos, se efectuara un tratamiento previo
antes de la ureteroscopia, en especial en caso deinfeccion
(tratamiento antibidtico) y/o en caso de una dilatacion
marcadadel uréter y del rifion més arribadel calculo, dre-
naje del rifibn mediante una sonda colocadaya seapor via
natural o atravésdelapiel directamente dentro delas ca-
vidades renadles. La falta de tratamiento le expone a los
riesgos de dolores, complicaciones infecciosas y/o dete-
rioro del rifién.

(EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIENTO?

Un célculo en € uréter, que no es eliminado esponté-
neamente, puede asimismo ser tratado mediante litotricia
extracorp6reao cirugiaabierta. Lasindicacionesdelatéc-
nica dependen de laclinica, del tamafio, laubicacidony la
consistencia del calculo. Su urélogo le ha explicado las
ventgjasy losinconvenientes de cadaformade tratamien-
toy larazén por la cua le propone una intervencion por
ureteroscopia.

PREPARACION PARA ESTA INTERVENCION

Como para toda intervencion quirdrgica, es necesa-
rio efectuar una consulta de anestesia previa a la opera-
cién algunosdias antesdelaintervencién (o algunas horas
antes, en caso de urgencia).

La orina debe ser estéril parala operacion. Se efec-
tlia un andlisis antes de la intervencion, para verificar la
esterilidad de la orina o tratar una eventual infeccion, la
que podriaretrasar lafecha de la operacion.

La intervencion se efectlia usualmente bajo aneste-
siageneral o regional.

TECNICA OPERATORIA

Consiste en tratar €l calculo mediante el empleo de
un endoscopio, pasando por lasvias naturales, através del
canal delauretra. En el hombre, lapréstata puede aveces
interferir en esta maniobra. El procedimiento se desarro-
[labajo control visua y radiolégico y por lo general co-
mienza por lacolocacién de un hilo guiadentro del uréter,
que facilita la penetracion del instrumento al reducir las
sinuosidades del uréter. A veces resulta necesario dilatar
€l uréter para que pueda pasar € endoscopio. El operador
hace avanzar el endoscopio hasta el célculo. Bajo control

visual, puede atrapar la piedra con una sonda «canasto» y
extraerla completa, o fragmentarla en varios pedazos y
retirar lostrozosmayores. Unavez tratado € célculo, puede
ser Util posicionar unasondaalo largo del uréter paraque
lainflamacion que se presenta después de laintervencion
no provogue dolores. Lo més corriente es utilizar una son-
da «doble }» 0 «pigtail» (este tipo de sondatiene dos cur-
vas, una superior que se ubica dentro del rifién y una
inferior que se coloca dentro de la vejiga). Se dejaen €
lugar desde unahastatres semanas, seglin seael caso. Asi-
mismo, es muy frecuente colocar unasondaen lavejigaal
fina delaintervencién.

POSOPERATORIO USUAL

En la mayoria de los casos y gracias a las sondas
dejadas en €l lugar, los dolores post operatorios son mini-
mosy facilmente controlados mediante analgésicos. Sele
autorizarareiniciar unaalimentacion normal en latarde o
al dia siguiente de la intervencion. En general, la sonda
vesical seretiraen latarde o a dia siguiente de la inter-
vencion. Una radiografia de control se toma usualmente
para verificar la colocacion correcta de la sonda JJy la
existenciaeventual de calculosresiduales. Lahospitaliza-
cion dura usualmente desde uno hastatres dias. El ciruja-
no fijard con usted lafechaen que desearetirar lasonda JJ
(si secoloco este tipo de sonda), lafecha de los examenes
que se haran durante la consulta de control como asimis-
mo la duracién de la convalecencia.

RIESGOSY COMPLICACIONES

Toda intervencion quirdrgica supone cierto porcen-
taje de complicaciones y de riesgos, incluso vitales, que
dependen no sdlo su enfermedad, sino también de varia-
ciones individuales, no siempre previsibles. Algunas de
estas complicaciones son de ocurrenciaexcepciona y pue-
den a veces no ser sanables; En el curso de esta inter-
vencion el cirujano puede verse enfrentado con
descubrimientos o acontecimientosimprevistos que hagan
necesario procedimientos complementarios o diferentesde
aquellosinicialmente previstosy que pueden incluso inte-
rrumpir el protocolo programado.

Algunas complicaciones dicen relacién con su esta-
dodesaudy laanestesia; ellasle seran explicadas duran-
te la consulta previa con el médico anestesista y son
posibles en toda intervencion quirdrgica.




Pueden presentarse otras complicacionesdirectamen-

te relacionadas con la intervencién de ureteroscopia.

Durante €l procedimiento operatorio:

imposibilidad de la ureteroscopia El ureteroscopio
no puede llegar a calculo, yaseaporque € uréter es
demasiado estrecho, o por laposicién del cdlculo (cd-
culo alto, situado en € uréter iliaco o lumbar), sea
debido alamigracion del calculo empujado haciaarri-
ba. En ese caso, € cirujano colocard unasondadoble
Jo «pigtail». Esta sonda permanecera en € sitio du-
rante algunas semanasy permitiradilatar el uréter. El
cirujano decidird entonces si intentar una nueva
ureteroscopia (ya mas factible debido ala dilatacion
del uréter) o s €lige otra solucion terapéutica.

Herida del uréter. El instrumento puede lesionar le-
vemente el uréter (fisurasencillaleve) o de manera
grave (excepciona mente, arrancar el uréter). Segin
el tipo delesion, € tratamiento serdendoscopico (fre-
cuentemente por colocacion de una sonda JJ que se
dejarden el lugar por varias semanas) o quirdrgico

(reimplantacion del uréter enlavejiga). Estaslesio-
nes graves son excepcionales.

Durante €l posoperatorio:

doloresligados aun funcionamiento inadecuado de
las sondas,

sangre en laorina, por irritacion de la vejiga causa-
dapor lasonda ], e

infeccion urinaria que requiera tratamiento median-
te antibidticos.

Riesgos posteriores:

Estrechamiento del uréter, debido a una herida co-

nocidao ignorada, o alapresenciaprolongadade un cél-
culo. El tratamiento es frecuentemente endoscépico
(dilatacion y colocacién de una sonda model adora inter-
na) pero a veces serd necesario efectuar un tratamiento
quirdrgico.

Su urélogo esta a su disposicion para cuaquier in-

formacién complementaria.

* LaSociedad Francesa de Urologia no asume responsabilidad propia alguna en lo que concierne alas consecuencias
eventuales que pudieran resultar de la difusion de extractos de este documento, de un error o de imprecision en €l
contenido de estos documentos.
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