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RESUMEN

Objetivo:

Los avances en cirugia minimamente invasiva en urologia en los Ultimos afios han
permitido la paulatina y constante introduccién de la endourologia y laparoscopia en
pacientes pediatricos. Realizamos una revision de nuestra experiencia, como
hospital general, de la cirugia minimamente invasiva realizada en los Ultimos 10
afios en pacientes pediatricos.

Métodos:

Se analizan retrospectivamente las intervenciones en el ambito de la endourologia y
laparoscopia realizadas durante el periodo entre 1997 y 2007 en nifios de hasta 16
afnos, recogiendo datos sobre la edad y sexo de los pacientes, tipo de patologias,

técnicas empleadas, anestesia realizada e incidencias perioperatorias.



Resultados: Se realizaron 72 intervenciones quirlirgicas en pacientes con un rango
de edad entre 28 dias y 16 afios y una media de 6,8 afios. El 56% son varones y el
44°% nifas. 28 intervenciones por Reflujo Vesico Renal (RVRj (38,8°%), 17
intervenciones por patologia litidsica (23,6%) de las cuales 4 fueron cistolitotricias,
9 uretero-rrenolitotricia, 1 nefrolitectomia percutanea (NLP) pura y 3 mixtas. 9
intervenciones sobre ureteroceles (12,5%), 7 por obstrucciones uretrales (9,7%), 3
criptorquidias diagnédsticas laparoscopicas (4,1 %), 2 intervenciones mediante
laparoscopia por patologia quistita (2,7%) y otras 2 laparoscopias para realizacion
de biopsia renal (2,7%) y un sindrome de la unién pieloureteral intervenido
mediante laparoscopia. Un caso de nefrostomia percutdanea en decubito supino de
urgencia tras pieloplastia abierta con posterior intervencidn mediante reseccion
percutaneo de granuloma. Un caso de inyeccion de toxina botulinica en detrusor.
Conclusiones: La consolidacion en nuestro servicio de la endourologia, y mas
recientemente la laparoscopia infantil, contribuyendo a mejorar la calidad
asistencial en el paciente pediatrico lograndose gracias a un conocimiento previo en
técnicas endouroldgicas generales y de unos medios técnicos y humanos

adecuados.
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Introduccion

Las indicaciones de cirugia minimamente invasiva en adultos estan en la actualidad
bien definidas incluido sus ventajas frente a la cirugia abierta en cuanto a una
disminucion de la morbi- mortalidad posoperatoria, de la estancia hospitalaria y del
tiempo para volver a realizar una actividad normal junto con unos mejores

resultados estéticos (1,2).

La aplicacién de técnicas endouroldégicas en nifios se vié retrasada debido a la
dificultad de adaptar el instrumental a las caracteristicas anatémicas de los

pacientes pediatricos.

Actualmente hay material para cirugia minimamente invasiva especifico para la
edad pediatrica gracias a la plena instauracién y continuo desarrollo de estas

técnicas en los pacientes urolégicos (2-4).



La endoscopia progresé con rapidez desde la cistoscopia diagnostica y la ablacion
de la valvula transuretral hasta aplicaciones variadas, comparables con todas las
técnicas endouroldgicas que se utilizan en los adultos. Esta expansion ofrece a los
pacientes pediatricos las ventajas de métodos menos invasivos para tratar diversas
patologias urolégicas como calculos, estenosis, rifiones no funcionantes, reflujos
vesico renales aunque también expone a los urdlogos a la exigencia de adaptar
estas técnicas a pacientes mas pequefios con distintas necesidades clinicas (4-8).

En nuestro medio los pacientes pediatricos con patologia uroldgica son tratados
tanto en unidades de urologia pediatrica, como en servicios de urologia general.
Este dltimo caso presenta el inconveniente de la falta de especializacién y
dispersion de los casos (9).

Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento endouroldgico de los pacientes
pediatricos integrado en un Servicio de Urologia General con amplia tradicion en

cirugia minimamente invasiva.

Presentacion

En el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCU) la Urologia Pediatrica se
realiza dentro del servicio de urologia general y en relaciéon estrecha con el servicio
de pediatria en cuyas camas los pacientes son ingresados hasta los 16 afios de
edad.

Este trabajo pretende realizar una revision del papel que juega en la actualidad la
cirugia minimamente invasiva en Urologia pediatrica en nuestro servicio como

ejemplo de unidad pediatrica incluida dentro de un servicio de Urologia general.

Material y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo de todos aquellos pacientes, que de manera
programada, han sido intervenidos quirdrgicamente mediante procedimientos
endouroldgicos y/o laparoscépicos ya sea para fines diagndsticos como terapéuticos
entre 1997 y 2007 en el Servicio de Urologia del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa de Zaragoza.

Se revisan las historias clinicas y protocolos operatorios en pacientes de 0 a 16
anos, recogiendo los datos demograficos, clinicos, operatorios y evolutivos de las

distintas patologias pediatricas.



Se analizan dichos datos, comparandolos si procede con la misma patologia en

edad adulta para valorar si existe alguna diferencia entre ambos grupos.

Resultados

En el periodo comprendido entre 1997 y 2007 se realizaron 72 intervenciones de

cirugia minimamente invasiva en 64 pacientes.

La edad media fue de 8,4 afios con un rango entre 28 dias y 16 anos.

De los 64 pacientes, 35 (54%) fueron varones y 29 (46%) nifas.

De las 72 intervenciones, 28( 38,8%) fueron por reflujo vesico renal (RVR), 17
intervenciones (23,6%) fueron por patologia litidsica, 9 por diagndstico de
ureterocele (12,5%),5 valvulas uretrales (6,9%), 3 diagndsticos de criptorquidias
abdominales (4,1%), 1 sindrome de la unién (1,3%), 2 intervenciones por patologia

quistica/tumoral (2,7%), 2 estudios renales (2,7%) y 2 estenosis uretrales (2,7 %).

Para el tratamiento del RVR se empled en 17 ocasiones inyeccién con Teflén
(60,7%) y en 6 ocasiones inyeccion de Coaptite (21,4%), 3 con Deflux (10,7%) y

en 2 ocasiones con microesferas de carbono (7,2%).

En el tratamiento de patologia litidsica (17 intervenciones) se realizaron 4
cistolitotricias (23,5%), 9 ureterolitotricia (52,9%), 1 nefrolitectomia percutanea y
3 intervenciones (17,6%) mediante abordaje mixto: percutaneo vy

ureterorrenoscopia.

De los 9 casos de ureterocele en 8 se realizé6 apertura con asa y en 1 caso se

empled laser Holmium.

Nueve fueron las intervenciones en las que se empled abordaje laparoscépico: En

una ocasion para la resoluciéon de sindrome de la unién.

Dos nefrectomias laparoscoépicas, una por tumor Wilms y en otra ocasién por

nefroma quistico multilocular.

En 3 casos se realizd el diagndstico de criptorquidia abdominal mediante uso de

laparoscopia.



Se empled en 2 ocasiones la via laparoscopica para la realizacion de biopsia renal y

en una ocasion para la reseccion percutanea de granuloma por cuerpo extrafo

(sutura) tras pieloplastia abierta.

El tipo de anestesia empleada fue en 67 casos (93%) general, en 3 casos intradural

(4,1%) y en 2 ocasiones (2,7%) se empled sedacion IV.

La Unica complicacion acontecida fue la imposibilidad de finalizar una NLP en un

rifidn en herradura precisando reconversién a cirugia abierta.

Discusion

La posibilidad de contar con unidades especializadas en Urologia Infantil tiene
grandes ventajas, ya que supone un mayor nimero de pacientes con una atencién
mas dirigida a las patologias propias de la edad pediatrica y la presencia en muchos
casos de equipos multidisciplinares, con cirujanos infantiles y urélogos dedicados en
exclusiva a estos pacientes. Esto permite una mayor experiencia tanto clinica como

quirudrgica, dificil de conseguir en un Servicio de Urologia General.

Por otra parte, la generalizaciéon de la Endourologia y la laparoscopia en muchos Ser
vicios de Urologia General, como en nuestro caso, permite un adiestramiento y
manejo casi diario de patologias muy poco frecuentes en nifos, pero muy
prevalentes en adultos, por lo que el abordaje minimamente invasivo utilizado en
los nifos no difiere de la practica clinica habitual evitando la curva de aprendizaje

obligada en un servicio exclusivamente pediatrico.

No hemos encontrado especial dificultad en las técnicas endouroldégicas en los
ninos, ya que ademas presentan ciertas ventajas en comparacién a la via urinaria
del adulto.

En los nifios, los tejidos son mas laxos y manejables, que permiten por ejemplo
exteriorizar la union pieloureteral a través de uno de los trocares para realizar la
anastomosis pieloureteral. Este procedimiento no se lleva a cabo en nuestro
servicio, realizando la pieloplastia completa por via laparoscépica pero es una

alternativa en casos de menor experiencia con sutura laparoscoépica.

También suele existir una mayor complacencia del uréter, con gran facilidad tanto
para la introduccién de ureteroscopios infantiles como para la expulsidn de

fragmentos litidsicos tras una litotricia extracorpdrea o endoscépica.



Mayor capacidad de regeneracidon, que permite evitar la colocacion de tutores

ureterales o nefrostomias tras cirugia laparoscépica o abierta de la estenosis

pieloureteral.

Desde hace 23 afios en nuestro servicio venimos realizando el acceso percutaneo al
rifidn en decubito supino con demostrada eficacia y seguridad, presentando
ventajas con respecto a la posicion en prono. Todos los accesos percltanlos
realizados en pacientes pediatricos se han realizado mediante este abordaje sin

hallarse complicaciones en cuanto al acceso.
Conclusiones

La consolidacion en nuestro servicio de la endourologia, y mas recientemente la
laparoscopia infantil, contribuye a mejorar la calidad asistencial en el paciente
pediatrico. Esto se logra gracias a un conocimiento previo en técnicas

endouroldgicas generales y de unos medios técnicos y humanos adecuados.

Nuestra actividad endouroldgica diaria nos ha permitido abordar la patologia infantil
sin precisar un gran numero de pacientes, pudiendo ofrecer a estos nifios el

tratamiento menos invasivo para solucionar su enfermedad.

Recomendamos el acceso percutaneo en decUbito supino dado su eficacia y

seguridad demostrada en adultos y que es reproducible en edad pediatrica.
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