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RESUMEN.

Se realizará un estudio que clasifica como descriptivo, transversal retrospectivo de una serie de  casos con diagnóstico  de litiasis urinaria tratados por ureteroscopia semirrígida  realizado en el servicio  de Urología en  período comprendido de cinco años desde  1 Julio 2020 hasta el 31 julio  del  2023, con el objetivo de caracterizar a pacientes con diagnóstico de litiasis urinaria tratados por ureteroscopia semirrígida. Contexto: Servicio de Urología. Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuegos. El universo a investigar serán todos aquellos pacientes con diagnóstico de litiasis urinaria tratados por ureteroscopia semirrígida realizado en dicho periodo y respeten los criterios de inclusión y exclusión. Introducción: queda definido como  la La ureteroscopia es una técnica quirúrgica endoscópica que se utiliza para la extracción de cálculos (tratamiento de la litiasis). Está indicada en casos en los que los cálculos han resistido a las ondas de choque, o bien están localizados en la parte distal del uréter.(1) Resultados esperamos poder caracterizar a pacientes con diagnóstico de litiasis urinaria tratados por ureteroscopia semirrígida  realizada en el servicio  de Urología según variables  declaradas, determinar momento  de abordaje quirúrgico y presencia de complicaciones asociadas, así como identificar relación entre momento de abordaje quirúrgico y evolución del paciente. Conclusiones esperadas se realizará la caracterización   a pacientes con diagnóstico de litiasis urinaria tratados por ureteroscopia semirrígida variables declaradas y determinar momento de abordaje quirúrgico y presencia de complicaciones asociadas.

Palabras claves: litiasis urinaria, ureteroscopia semirrígida


INTRODUCCIÓN
A nivel mundial la litiasis urinaria es un problema de salud debido al alto número de casos que se presentan. Se calcula que aproximadamente el 12% de la población mundial presentará síntomas debido a algún cálculo urinario durante su vida. Más del 50% de los pacientes con presentación recurrente de cálculos urinarios tienen como antecedentes el presentar familiares con problema de urolitiasis. Ese antecedente tiene como consecuencia que se incremente por tres el riesgo de presentar cálculos urinarios. (1, 2)   
La prevalencia de la litiasis urinaria en Cuba se considera no menor de un 8 % en la población adulta, y se presenta de manera bilateral hasta en un 20 %, con un índice de recidiva aproximado del 40 %. (1)   
La forma de presentación más frecuente es el cólico renal que se produce cuando un cálculo renal produce obstrucción a nivel ureteral. (1, 2)   
El uréter es una estructura tubular, se continua de la pelvis renal, desciende en el retroperitoneo siguiendo la dirección del músculo psoas ilíaco, relacionándose en ese punto con el paso de los vasos gonadales, luego el uréter cabalga sobre los vasos ilíacos comunes en el punto de su división, finalmente desemboca en la cara posterior de la vejiga. Un uréter ubicado a cada lado derecho e izquierdo. Tiene como función principal el paso de la orina y punto de sostén de estructuras proximales. (2)   

El uréter puede ser dividido en tres secciones, proximal (desde la unión ureteropiélica hasta el hueso sacro), uréter medio (sobre el hueso sacro) y el uréter distal (desde el hueso sacro hasta su llegada a la vejiga). (2)   
Este cólico renal es causa de una gran cantidad de admisiones por emergencia debido al grado severo del dolor que puede llegar a producir. Por lo general, un porcentaje de cálculos pueden ser expulsados espontáneamente. A medida que el cálculo es de mayor tamaño irá disminuyendo la posibilidad de eliminación espontánea. (2)   
En los últimos 15 años ha evolucionado significativamente el tratamiento para la litiasis renal y ureteral. Para determinar la conducta a seguir se valora factores como el tamaño, ubicación del lito la existencia de comorbilidades, signos, síntomas, función renal del paciente. Pudiendo ser el tratamiento de conducta expectante o resolución quirúrgica. (2)   
Es en los pacientes portadores de cálculos mayores a 5 mm los que muy posiblemente, requieran de tratamiento quirúrgico. (2)  Hay diversos tratamientos que se pueden utilizar en estos casos. Como opción del manejo, tradicionalmente se recurría a la cirugía abierta para estos pacientes, pero desde hace 40 años, el tratamiento quirúrgico para esta patología se divide entre la litotricia extracorpórea y la ureteroscopía.  (2)   
La ureteroscopía como método terapéutico, por las amplias posibilidades de solución en una sola sesión, en forma ambulatoria y con un índice bajo de complicaciones. Ello la hace ser un método preferido para médicos y pacientes, a pesar de su carácter invasivo. (3)   
El ureteroscopio flexible, rígido y semirrígido es un instrumento que permite visualizar y actuar sobre el uréter y las cavidades pielocaliciales, con una fuente de luz de trasmisión por fibra óptica y canales que permiten introducir instrumento fino.
La ureteroscopía se ha difundido ampliamente como método diagnóstico y el tratamiento de las enfermedades del tracto urinario supra-vesical. La primera demostración endoscópica del tracto urinario superior de una inspección endoscópica en el uréter fue hecha en 1912 por Hugh Hampton Young con un cistoscopio rígido número 9,5 Fr, en un niño de dos meses con una grave dilatación uretral secundaria a válvulas uretrales posteriores y su desarrollo permaneció en un periodo de tiempo de latencia por casi 50 años. (3)   
En 1954, Van Heel, Hopkins y Kapani determinaron que las imágenes y la luz pueden trasmitidas a través de fibras de vidrios alineadas dentro de un endoscopio de diámetro menor y flexible. (3)   
En 1960, Víctor F. Marshall visualizó un cálculo en la pelvis renal con un ureteroscopio flexible 9,5 Fr desarrollado por ACMI, a través de una ureterotomía durante una cirugía abierta y dos años después desarrolló un uteroscopio transuretral para la inspección de un cálculo ureteral y describió las limitaciones instrumentales que le impedían extraer ese cálculo. (3)   
 Los avances tecnológicos logrados desde ese momento han facilitado el desarrollo de ureteroscopios, tanto rígidos como ﬂexibles, así como del instrumental necesario para realizar los procedimientos en el tracto urinario superior. El sistema Hopkins de lentes-varilla, desarrollado en 1960, incrementó la transmisión de la luz a través de los endoscopios rígidos y posibilitó el desarrollo de ureteroscopios de menor calibre con accesos operativos y para irrigación
En la actualidad se encuentra disponible una gran variedad de uteroscopio semirrígidos de calibre menor que tiene ventajas notorias sobre los rígidos; pueden se pasados a través de un uréter sin dilatación e incluso a través de segmentos uretrales estenóticos. (4)   







DESARROLLO
Marco teórico-conceptual: 
La ureteroscopía se ha difundido ampliamente como método diagnóstico y el tratamiento de las enfermedades del tracto urinario supra-vesical. La primera demostración endoscópica del tracto urinario superior de una inspección endoscópica en el uréter fue hecha en 1912 por Hugh Hampton Young con un cistoscopio rígido número 9,5 Fr, en un niño de dos meses con una grave dilatación uretral secundaria a válvulas uretrales posteriores y su desarrollo permaneció en un periodo de tiempo de latencia por casi 50 años. (3)   
En 1954, Van Heel, Hopkins y Kapani determinaron que las imágenes y la luz pueden trasmitidas a través de fibras de vidrios alineadas dentro de un endoscopio de diámetro menor y flexible. (3)   
En 1960, Víctor F. Marshall visualizó un cálculo en la pelvis renal con un ureteroscopio flexible 9,5 Fr desarrollado por ACMI, a través de una ureterotomía durante una cirugía abierta y dos años después desarrolló un uteroscopio transuretral para la inspección de un cálculo ureteral y describió las limitaciones instrumentales que le impedían extraer ese cálculo. (3)   
 Los avances tecnológicos logrados desde ese momento han facilitado el desarrollo de ureteroscopios, tanto rígidos como ﬂexibles, así como del instrumental necesario para realizar los procedimientos en el tracto urinario superior. El sistema Hopkins de lentes-varilla, desarrollado en 1960, incrementó la transmisión de la luz a través de los endoscopios rígidos y posibilitó el desarrollo de ureteroscopios de menor calibre con accesos operativos y para irrigación. (3)   
En 1977, Goodman utilizó un cistoscopio pediátrico de 11 Fr. para la inspección y tratamiento de lesiones ureterales distales en adultos y practico la fulguración de un tumor uretral. (3)   
En 1979, Lyon y cols en asociación con Richard Wolf Medical Instrumental diseñaron el primer endoscopio rígido con fines específicos para ureteroscopía. (3, 4, 5)   
 En 1980, Enrique Pérez Castro y Martínez Piñeiro con la asociación de Karl Storz Endoscopy informaron del desarrollo de un ureteroscopio rígido más largo con el que se podía alcanzar la pelvis, gracias a sus 39 cm de longitud y se anexa un canal de trabajo de 5 Fr. (3)   
En 1989, Huffman diseña un uteroscopio rígido 8,5 Fr. Cuyo diámetro menor permite que el endoscopio avance a través de un uréter no dilatado. (3)   
En 1993, se desarrollaron otros de menor calibre (6,9 Fr.) con canales de trabajo 3, 4 y 2,3 Fr. (3)   
 Los endoscopios de ﬁbra óptica han evolucionado y en la actualidad se producen aparatos con punta deﬂexionable y oriﬁcios de acceso para instrumental que mantienen un diámetro de 2 mm a 3 mm que les permite un fácil pasaje hacia el interior del tracto urinario superior. (3)   
En la actualidad se encuentra disponible una gran variedad de uteroscopio semirrígidos de calibre menor que tiene ventajas notorias sobre los rígidos; pueden se pasados a través de un uréter sin dilatación e incluso a través de segmentos uretrales estenóticos. (4)   
 Esta técnica disminuyo su importancia con la introducción de la litotricia extracorpórea, sin embargo, parece valida en los casos en que no se cuenta con la tecnología de las ondas de choque, especialmente en cálculos del tercio inferior del uréter. (4)   
La ureteroscopía rígida es la técnica endourológica que permite el acceso al tracto urinario superior, de forma retrógrada y anterógrada con fines diagnósticos y terapéuticos. Como técnica, constituye la pieza clave para el tratamiento quirúrgico de la mayoría de las litiasis ureterales, sobre todo aquellas de localización distal, aunque algunas situadas en el riñón también pueden ser tratadas por este procedimiento. (4)    
Justificación del problema
Se ha observado que en los últimos tiempos ha ocurrido un  incremento en el diagnóstico de la litiasis urinaria en nuestra provincia y a nivel del país así como en la  urgencia por complicaciones relacionadas con dicha patología. El servicio de Urología de Cienfuegos  tiene  un historial en la implementación y desarrollo de  técnicas  novedosas difundidas a nivel internacional y en el país. Pretendemos dar continuidad a dicha línea de trabajo. La ureteroscopía es una técnica endourológica que permite el acceso al tracto urinario superior y constituye un pilar fundamental en   el tratamiento quirúrgico endoscópico de la  litiasis ureteral. . Consideramos pertinente realizar  esta investigación debido a él gran problema de salud que constituye hoy en la provincia de Cienfuegos la litiasis de las vías renales excretora. 
Las variantes de tratamiento para pacientes afectados por la presencia de litiasis ureteral  son múltiples, la ureteroscopia semirrígida es  técnica ampliamente utilizada por los especialistas del servicio de Urología de Cienfuegos, consideramos factible caracterizar a pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral y tratamiento con ureteroscopia semirrígida atendiendo a las variables declaradas, lo que permitirá avanzar en su diagnóstico, tratamiento y evolución. 
Por todo lo antes expuesto nos planteamos la siguiente interrogante que constituye el problema científico: ¿Será posible caracterizar a  pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida en el servicio de Urología del Hospital Provincial de Cienfuegos?
Beneficios esperados.
Beneficio social: mejorar la calidad de la asistencia médica al ofrecer una herramienta logrando su caracterización y un  mejoramiento en el  tratamiento de dicha patología.
Beneficio económico: facilitará una mejor utilización de recursos, al permitir el empleo de herramientas importantes que facilitan un mejor uso racional de los recursos disponibles, sobre todo de medicamentos y material quirúrgico. 
Afianza la utilización del método clínico en el manejo, diagnóstico y tratamiento de pacientes a  pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida en el servicio de Urología del Hospital Provincial de Cienfuegos
Objetivos:
General: Caracterizar a   pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida en el servicio de Urología del Hospital Provincial de Cienfuegos realizado en el Servicio de Urología. Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuegos, en el periodo 1 de julio de 2020 – 1 de julio de 2023.  
Específicos:
1. Caracterizar a pacientes con pacientes a pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida 

2. Determinar momento de abordaje quirúrgico y presencia de complicaciones asociadas.

3. Identificar relación entre momento de abordaje quirúrgico y evolución del paciente.  

4. Identificar las complicaciones del paciente según momento de intervención 
MATERIAL Y MÉTODOS
Contexto: Hospital Universitario Clínico-Quirúrgico “Dr. Gustavo Aldereguía Lima”, Cienfuegos.  Servicio de Urología.
Período de estudio: En período comprendido de tres años desde 1 de julio del 2020 hasta el 31 julio del 2023.
Clasificación del estudio: Se realizará un estudio que clasifica descriptivo, transversal retrospectivo de una serie con diagnóstico de litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida realizado en el servicio de Urología en un período comprendido de tres años desde  1 de julio  del 2020 hasta el 31 julio  del  2023.
Universo y muestra
El universo a investigar serán todos aquellos pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida   realizado en el servicio de Urología, del Hospital “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuegos. En período comprendido de tres años desde 1 de julio del 2020 hasta el 31 julio del 2023.
La muestra de esta investigación estará constituida por la totalidad de los pacientes con diagnóstico con diagnóstico de litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida realizado en el servicio de Urología, del Hospital “Dr. Gustavo Aldereguía Lima”, en  período comprendido de tres años desde  1 de junio  del 2015 hasta el 31 julio  del  2020.
 
Criterio de exclusión: todos los pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida que las  Historias Clínicas y los informes operatorios no reflejen los datos necesarios para obtener la información requerida para el completamiento de las encueta realizada para tales efectos. 
 Criterios de inclusión: todos los pacientes con  diagnóstico de litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida realizado en  el servicio de urología en el periodo 1ro.   julio 2015 hasta 3l de agosto 2020.
Se garantizarán  todos los elementos éticos para este tipo de estudio.


Los datos se obtendrán: de la revisión de Historias clínicas y los informes operatorios de los pacientes intervenidos quirúrgicamente con diagnóstico de litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida en el periodo de tiempo señalado, serán plasmados en el formulario como medio final de la recolección de la Información (Anexo #1) dándole así salida a los diferentes objetivos por orden de aparición. Para ello se emplearán variables sociodemográficas: edad, sexo, raza y otras agrupadas en variables clínicas, quirúrgicas y ecográficas, como diagnóstico, tiempo quirúrgico, complicaciones transoperatoria, así como post operatorias inmediatas, mediatas, y tardías, estadía hospitalaria y estado al egreso.
Se utilizarán técnicas de investigación cuantitativas, insertadas en un sistema de métodos empíricos y de procedimientos estadísticos, lo que permitirá el análisis de la información.

Procesamiento de la información: Para este estudio se utilizará una laptop personal Intel Core I7 con sistema operativo Windows 7 y el paquete computacional MS Word 7 como procesador de texto. Las tablas y gráficos se realizarán en una hoja de cálculo de MS Excel, programa de aplicación MS Office 7. 

Operacionalización de variables
Serán  operacionalizadas  todas las variables declaradas se dará seguimiento a su comportamiento en pacientes con  diagnóstico de litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida realizado en  el servicio de urología Las variables serán agrupadas en variables clínicas,   quirúrgicas y ecográficas.


Técnicas de recogida, procesamiento y análisis de la información.
Se obtendrá de las historias clínicas de cada paciente y del informe operatorio  la información general relacionada con cada variable utilizada, agrupadas en la Operacionalización de las variables en clínicas, quirúrgicas y ecográficas entre ellas: edad,   color de la piel, momento de abordaje quirúrgico, localización de la con diagnóstico de litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida. Se le darán seguimiento a las variables descritas.
La recogida y organización de la información será almacenada en base de datos creada para tales efectos que permita el procesamiento estadístico de  dicha información. 
RESULTADOS ESPERADOS
Esperamos caracterizar pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida, relacionar la evolución de las pacientes según   momento de abordaje quirúrgico y presencia de complicaciones asociadas, así como identificar relación entre momento de abordaje quirúrgico y evolución del paciente. 
Conclusiones esperadas se realizará la caracterización a pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida según variables declaradas y  determinar momento  de abordaje quirúrgico y presencia de complicaciones asociadas.
RECURSOS NECESARIOS.
Recursos Humanos
Esta investigación se apoyará en los siguientes recursos humanos:
1.  Doctor en medicina. Autor de la Investigación.
2.  Especialista de 2do.  Grado en Urología, profesor Auxiliar Asesor de la Investigación.
3.  Especialista de 1er.  Grado en Urología, profesor Asistente tutor  de la Investigación
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