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Resumen.- [a aplicacion de la laparoscopia como
técnica quirdrgica en Urologia ha permitido ampliar el
abanico de opciones ferapéuticas para diferentes pato-
logias. Esto incluye también el tratamiento de la litiasis
localizada en pelvis renal.

Presentamos una Pielolitotomia laparoscépica como téc-
nica quirbrgica, describiendo paso a paso fodo el pro-
ceso desde la colocacion del paciente e introduccion
de trécares, hasta la colocacion del drenaje y cierre.

El objetivo del trabajo es mostrar la realizacién de di-
cha técnica y presentarla como alfernativa a ofras ya
existentes.

Summary.- The application of laparoscopy as a
surgical technique in Urology has enabled to expand
the therapeutic options for various pathologies. The
treatment of urinary lithiasis localized in the renal pelvis
is one of them.

We report a laparoscopic pyelolithotomy, describing
the operation step-by-step, from patient positioning and
frochar insertfion to drainage tube inserfion and closure.

The objective of this article is fo show the technique,
presenting it as an alternative option.
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INTRODUCCION

Para la realizacién de una pielolitotomia
laparoscédpica, colocamos al paciente en decibito
lateral a 90 © con ligero Trendelenburg y descenso
de las extremidades inferiores (Figura 1). Se utiliza
el acceso periumbilical, en linea pararrectal, para la
colocacion del primer trocar. Empleamos el acceso
bajo visién directa, avanzando a través de los planos
de la pared abdominal hasta alcanzar el espacio in-
traperitoneal.

El lugar de implantaciéon del resto de los tré-
cares dependerd de las caracteristicas anatémicas
del paciente, pero generalmente se coloca un trécar
a nivel del cruce de las lineas umbilical y axilar ante-
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FIGURA 1. Colocacién del paciente en quirdfano en
decibito lateral a Q0 © con ligero Trendelenburg y
descenso de las exiremidades inferiores.

FIGURA 3. Apertura del peritoneo parietal posterior y
descenso del colon.

FIGURA 4. Identificacion y diseccion de uréfer.

FIGURA 5. Diseccion de uréter proximal , identifica- FIGURA 6. Diseccién de uréter hasta pelvis
cién de vasos periureterales y hemostasia cuidadosa traccionando del polo inferior del rifidn, visualizando
de los mismos. la arferia renal.
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FIGURAS 7y 8. liberacion y diseccion de pelvis renal hasta identificar los cuellos caliciales.

o

FIGURA Q. Incision y apertura de pelvis renal de 2 cms
de longitud.

rior, ofro subcostal en la linea mamilar y un Gltimo en
fosa iliaca. El digmetro de los trocares varia segin
las necesidades del cirujano y del tipo de cirugia que
realizamos. Se puede colocar un 5° trécar a nivel de
la linea axilar posterior o subcostal (Figura 2).

Identificamos el espacio laterocélico y apertu-
ra del peritoneo parietal posterior a dicho nivel, acce-
diendo al espacio retroperitoneal. Una vez rechazado
el colon, localizamos el misculo psoas y medialmente
sobre él encontramos el uréter (Figuras 3 y 4).

Comenzamos la diseccién del uréter de for-
ma roma en direccién caudal y craneal hasta la pel-
vis renal y realizamos hemostasia de los pequefios
vasos periureterales (Figura 5). Liberamos y diseca-
mos la unién pieloureteral en su totalidad, pudién-
dose visualizar estructuras vasculares del hilio renal.
(Figura 6).

FIGURAS 10y 11. Exiraccién de litiasis pélvica con pinzas de agarre atraumdticas.
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FIGURA 12. Infroducciéon de catéter doble | sobre una
guia ureteral de forma anterégrada.

FIGURA '13. Colocacién de extremo proximal de caté-
fer ureteral en pelvis.

FIGURAS 14y 15. Realizacién de sutura continua en pelvis renal.

Realizamos un abordaije intrasinusal, traccio-
nando del tejido periureteral con pinzas de agarre
y liberacién roma con el aspirador, alcanzando los
cuellos caliciales. (Figuras 7 y 8).

Una vez liberada la pelvis renal realizamos
una pielotomia transversa de 2 cm de longitud. En su
inferior, observamos la litiasis piélica, que extraemos
con una pinza, procurando no desgarrar el orificio
de la pielotomia (Figuras 2, 10y 11).

A continuacién, introducimos una guia de
forma anterdégrada, a través de uno de los trécares.
Posteriormente pasamos un catérer ureteral doble J
sobre ella, y recolocamos el extremo superior del ca-
téter en el interior de la pelvis renal con unas pinzas

(Figuras 12y 13).

Iniciamos el cierre de la pielotomia, que rea-
lizaremos con sutura continua de Monocryl 4/0. Una

vez finalizada la misma, colocamos un drenaje Jack-
son-Pratt (Figuras 14 y 15).

CONCLUSION

La pielolitomia por via laparoscépica constituye una
opcién mds para el tratamiento de la litiasis en uro-
logia. Permite ampliar el abanico de posibilidades
terapéuticas de esta patologia en grupos con expe-
riencia.

BIBLIOGRAFIA

1. ESCALERA ALMENDROS, C.; CHIVA ROBLES,
V.: BERENGUER SANCHEZ, A.: “Manual de Cirugia
Laparoscépica”. Fundacion Biomédica. Hospital Uni-
versitario de Getafe. Getafe. Madrid.



