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Recomendaciones Técnicas 

para el Tratamiento de la Litiasis 

Renal y Ureteral 



• Guías basadas en estudios controlados y  randomizados               
publicados en la literatura indexada  desde el 2004 hasta el 
2014 

• Guías de asociaciones extranjeras 

• Experiencia del los miembros de comité 

• No se ha analizado toda la bibliografía disponible si no la              
más relevante. 

•Medicina basada en la evidencia 

Consideraciones Generales 



La Sociedad Americana de Urología (AUA) y la Asociación Europea de Urología 
(EAU) tienen  guías de práctica clínica, las  cuales  a través de una revisión 

sistemática y periódica crearon  guías para urolitiasis 
 
En nuestro país, el Instituto para Investigaciones Epidemiológicas de la 
Academia Nacional de Medicina  ha desarrollado una Guía de Práctica Clínica 
con el fin de adaptar a nuestro contexto las guías internacionales de alta 
calidad metodológica. 
 
En este contexto se ha iniciado el camino para adecuar guías sobre aspectos 
técnicos del tratamiento de la litiasis renal en nuestro país por el Capitulo de 

Endourología de la SAU. 





•Las guías que se presenta a continuación son 
orientadoras y de ninguna manera reemplazan el 
criterio del médico tratante a la hora de indicar un 

procedimiento 

Consideraciones Generales 



Nefrolitotricia Percutánea 

• Posición 

– Supino 1 

• Permite Acceso combinado 

• Menos dificultad para el anestesista 

– Prono 2 

• Mayor tasa libre de cálculos 

• Menor tiempo operatorio 

No existe evidencia clara a favor de una de las dos posiciones.  
Ambas son recomendables 



Nefrolitotricia Percutánea 

• Punción 

– Tac previa previene lesiones 3 

– Triangulación o “Bull´s eye” similares resultados 4 

– Ingresar por la papila 5 

 

 

 Tac Previa 
Precisión 



Nefrolitotricia Percutánea 

• Dilatación 
– Metálicos Telescopados (Alken), Seriales (Amplatz) o Balón 

– Experiencia del Cirujano 6 

– One Shot Menos Rayos y caída del Hematocrito 7 

– Balón útil en pacientes ya operados 7 

One shot o Balón (costo) de preferencia 
Experiencia  



Nefrolitotricia Percutánea 

• Fragmentación 

– Ultrasónico, Neumático o Laser (flexible) 

– Eficacia Similar 8 

 

Ultrasónico más rápido (opinión de expertos) 
Costos 



Nefrolitotricia Percutánea 
• Drenaje 

– Tubeless (sin nefrostomía) /Totally tubeless (sin nefrostomía ni JJ) 

– Indicaciones 9 

• Sin litiasis residual 

• No posibilidad de second look 

• Sin sangrado 

• Sin extravasación de orina 

• Sin obstruccion ureteral  

• Sin Bacteriuria  

– Tubeless menos dolor, requerimiento de analgesia y estadía 
hospitalaria 10 

 Tubeless factible en casos seleccionados 
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Litotricia Extracorpórea por Ondas de Choque  

• Tratamiento médico expulsivo 

– Alfa Bloqueantes facilitan la expulsión 1 

• Doble jota previo a LEOC  

– Colocar  JJ previo no mejora la tasa libre de cálculos2 

– Hay menos cólico renal  y obstrucción pero similar tasa 
de calle litiásica y complicaciones infecciosas 3 

– En mayores a 15 mm colocar un JJ previo disminuye la 
calle litiásica4 

 Tamsulosina favorece expulsión 
En litos mayores de 15 mm colocar doble jota previo 



Litotricia Extracorpórea por Ondas de Choque  

• Frecuencia 

– La frecuencia de trabajo entre 60 y 90 golpes por minuto 
produce mejor tasa de éxito y menos daño tisular que 
120 golpes por minuto 5  

 

Regular frecuencia entre 1 y 1,5 Hz 



Litotricia Extracorpórea por Ondas de Choque  

• Intensidad 

– Inicio con intensidad baja y ascenso gradual logra 
vasoconstricción local y menor injuria renal 6 

– Realizar una pausa luego de 100-300 golpes  mejora 
la tasa de éxito y disminuye la lesión renal 7 

 

 
Realizar 100-300 golpes y luego pausar 

Escalonar intensidad gradualmente 



Litotricia Extracorpórea por Ondas de Choque  

• Post- LEOC 

– En cálculos de polo inferior la percusión, diuresis forzada 
y terapia de inversión mejoro la tasa libre de cálculos 8 

 

Efectuar maniobras para facilitar expulsión 
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Cirugía Intra-Renal Retrógrada 

• Seguridad 

– La Fluoroscopía es imprescindible 1 

– Una guía de seguridad en el riñón evita falsas vías 
y posibilita colocar un JJ ante complicaciones 1 

Utilizar siempre Fluoroscopía y guía de seguridad 



Cirugía Intra-Renal Retrógrada 
• Acceso 1 

– Realizar Ureteroscopía rígida primero 

– Si no se logra acceder  

• Balón dilatador / Dilatadores secuenciales 

• Colocar doble jota y volver en 7-14 días 

– Vainas  

• Mejor visión 2 

• Menor presión 2 

• Daño ureteral 3 

Dilatar el uréter previamente 
Uso de vaina según preferencia del cirujano 



Cirugía Intra-Renal Retrógrada 

• Litotricia 

– Laser de Holmium 4 

• Patrón oro 

 

Se debe contar con un laser de holmium para efectuar CIRR 



Cirugía Intra-Renal Retrógrada 

• Extracción 

– Las canastillas de nitinol permiten flexibilidad y 
mantienen el flujo en CIRR 5 

– La extracción con canastilla a ciegas puede 
producir lesiones severas del uréter 1 

Nitinol 
Visión directa del la canastilla al extraer 



Cirugía Intra-Renal Retrógrada 

• Doble jota  

– No es necesario en casos no complicados 6 

– Se asocia con mas complicaciones 6 

– Aumenta costos 6 

– Alfa bloqueantes mejoran tolerancia 7 

Evaluar la necesidad de catéter doble jota 
Alfa bloqueantes  
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