Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de Avila, 2024.

Resultados del tratamiento de la litiasis ureteral con
ureteroscopia semirrigida retrograda.
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INTRODUCCION

Ureteroscopia
‘ : semirrigida
Tratamiento retrograda.
Irjﬁasm

urinaria

OBIJETIVO:

L Dr. Armando Rabi O’Reilly, Dr. Jorge Joan Aleman Zurita, Dra. Yailén Rogel Arias.

Materiales y métodos:

v’ Estudio observacional descriptivo longitudinal
retrospectivo.

vSe llevé6 a cabo un muestreo intencional no
probabilistico, por lo que se utilizaron criterios de inclusion
y exclusion.

El universo fue conformado por 94 pacientes,
Y la muestra por 91 pacientes.

Caracterizar segun variables clinico-epidemioldgicas, quirurgicas y evolutivas a los pacientes
diagnosticados con litiasis ureteral intervenidos por ureteroscopia semirrigida retrograda en
el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila desde

diciembre de 2017 hasta agosto de 2024.



R ES U LTADOS Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun sexo y color de piel.
Sexo Pacientes N=91 %

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segin la edad. Hospital Provincial Femenino 36 39,6
eneral Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de Auvila. Masculino 55 60,4
Diciembre/2017-agosto/2024. Color de piel
Edad Pacient N=91 Y
a actentes Blanco 77 84,6
20-29 9 9,9
Negro 3 3,3
30-39 17 18,7 .
40-49 17 18,7 Mes’Flzo | - | 11 . 12,1
— 29 319 Fuente: Historias clinicas y planilla de recoleccion de datos.
=60 19 20,9

Tabla 3. Distribucion de los pacientes seglun municipio de
Total 91 100 residencia.

Fuente: Historias clinicas y planilla de recoleccién de datos.

Municipio Pacientes N=91 %
Tabla 4. Distribucién de los pacientes segun indice de Masa Ciego de Avila 46 505
Corporal. Moron 1 12,1
indice de Masa Corporal Pacientes N=91 % Majagua 9 99
Ciro Redondo 1 1,1

Bajo peso 11 12,9 _
Primero de enero 4 44
Normopeso 45 49,5 Florencia 2 2.2
Venezuela 7 17

Sobrepeso 35 38,5

Chambas 5 55
Bolivia 1 11

Fuente: Historias clinicas y planilla de recoleccién de datos.
Fuente: Historias clinicas y planilla de recoleccién de datos.



Tabla 5. Distribucién de los pacientes segldn antecedentes
personales y familiares de litiasis.

Tabla 8. Distribucion de los pacientes segun variables evolutivas.

Antecedentes Libre de calculo después de la Pacientes N=91 %
personales de litiasis Pacientes N=91 % Cirugia
si 45 49,5
No 46 50,5 Si 30 88,0
Antecedentes
familiares de litiasis
si 36 39,6 No 11 121
No 55 60,4
Fuente: Historias clinicas y planilla de recoleccién de datos. Complicaciones
Tabla 6 Di-stribucién de Io::; pacier-wtes segln tiempo de evolucidn Infeccion del tracto urinario 6 6’6
de la litiasis después del diagndstico.
!
De 3 a 6 meses. 47 51,6
Ma Fuente: Historias clinicas y planilla de recoleccién de datos.
yor de 6 meses. 20 22.0
Total 91 100 . L. .y . p . .
Tabla 8. Distribucidn de los pacientes segun variables evolutivas.
Fuente: Historias clinicas y planilla de recoleccion de datos. (continuacién)
Tabla 7. Distribucion de los pacientes segudn caracteristicas de la ’ ' ' ' - 0
litiasis. Estadia hospitalaria ~ Pacientes N=91 o
Tamaiio de la litiasis Pacientes N=91 %
<10 mm 39 42,9 !
Menos de 3 dias 39 38,9
10 - 15 mm 52 57,1
Localizacién De 3 a7 dias 44 484
Tercio ureteral superior 26 28,6 Mayor de 7 dl'as
Tercio ureteral medio 25 27,5 12 1312

Tercio ureteral inferior 40 44,0 Fuente: Historias clinicas y planilla de recoleccién de datos.



CONCLUSIONES

**Predominaron los pacientes con edades entre 50 y 59 anos, asi como los
individuos de piel blanca y del sexo masculino, los enfermos normopeso
fueron mayoria. Un porciento elevado pertenecia al municipio de Ciego de
Avila. El mayor nimero de los sujetos no presentd ni antecedentes
personales ni familiares de litiasis.

**Predomind el tiempo evolutivo de la litiasis menor a seis meses. El tercio
inferior del uréter resultd la localizacion mas frecuente y la mayoria de los
sujetos tenia litos de 10 a 15 milimetros.

**Casi la totalidad de los pacientes quedaron libres de calculos luego del
tratamiento. Los sujetos que presentaron complicaciones fueron minoria,
y de estas, la infeccion del tracto urinario resultd ser la mas frecuente.
Predomind la estadia hospitalaria inferior a los siete dias, en tanto, un gran
numero de pacientes estuvo hospitalizado menos de tres dias.
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