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Resumen 
 
Título: 
 
Evaluación de la tasa libre de litos inicial y a los 3 meses en pacientes con litiasis ureteral 
tratados con ureteroscopia semirrígida y litotricia láser en el Hospital Regional “1° de 
Octubre” del ISSSTE, de Marzo de 2024 a Marzo de 2025. 
 
Introducción: 
 
La litiasis ureteral representa un problema relevante en la población, la cual está 
vinculada con diversos hábitos y calidad de vida del paciente, mostrando una 
heterogeneidad amplia en cuando al tipo de litos existentes, sus características y manejo 
diverso, lo cual ha dificultado el estandarizar el tratamiento de estos pacientes.  
 
Objetivo: 
 
Evaluar la tasa libre de litos inicial y a los 3 meses en pacientes con litiasis ureteral 
tratados con ureteroscopia semirrígida y litotricia láser en el Hospital Regional “1° de 
Octubre” del ISSSTE, de Marzo de 2024 a Marzo de 2025. 
 
Métodos: 
 
Se realizo estudio observacional, longitudinal, de cohorte retrospectivo, analítico a partir 
de expedientes de pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral que cumplieron con las 
pautas quirúrgicas para resolución mediante ureteroscopia semirrígida y litotricia laser de 
Marzo de 2024 a Marzo de 2025 en el Hospital regional 1° de Octubre del ISSSTE, 
Ciudad de México y de esta manera evaluar la tasa libre de litiasis inicial y a los 3 meses.  
 
Resultados: 
 

De un total de 77 pacientes, 55.8% son del sexo femenino, la media de edad fue de 51.9 
+ 11.7 años, lateralidad izquierda en el 51.9%, derecha el 40.3% y bilateral el 7.8%, con 
presencia de solo un lito el 88.9%, 2 litos el 9.1% y 2.6% restante de 3 a 7 litos. La tasa 
libre de litiasis inicial en pacientes con litiasis ureteral tratados con ureteroscopia 
semirrígida y litotricia láser fue de 89.6% (n=69), y a los 3 meses fue de 90.9% (n=70).  

 
Conclusión: 
 
Los resultados de nuestro estudio demuestran que el procedimiento de ureteroscopia 
semirrígida y litotricia láser es seguro y muy eficaz para la resolución del padecimiento en 
los pacientes del Hospital Regional 1°de Octubre del ISSSTE 
 
Palabras clave: 
 
Litiasis ureteral, litotricia laser, ureteroscopía semirrígida, tasa libre de litos, litiasis 
recurrente 
 

 



 
 

Abstract 
 
Title: 
 
Evaluation of the initial and 3-month stone-free rate in patients with ureteral lithiasis 
treated with semirigid ureteroscopy and laser lithotripsy at the “1° de Octubre” Regional 
Hospital of ISSSTE, from March 2024 to March 2025. 
 
Introduction: 
 
Ureteral lithiasis represents a significant health problem in the population and is closely 
related to the patient’s habits and quality of life. It exhibits considerable heterogeneity 
regarding the types of calculi, their characteristics, and the variety of management 
options, which has made it difficult to standardize treatment for these patients. 
 
Objective: 
 
To evaluate the initial and 3-month stone-free rate in patients with ureteral lithiasis treated 
with semirigid ureteroscopy and laser lithotripsy at the “1° de Octubre” Regional Hospital 
of ISSSTE, from March 2024 to March 2025. 
 
Methods: 
 
An observational, longitudinal, retrospective cohort, analytical study was conducted using 
medical records of patients diagnosed with ureteral lithiasis who met surgical criteria for 
management with semirigid ureteroscopy and laser lithotripsy from March 2024 to March 
2025 at the “1° de Octubre” Regional Hospital of ISSSTE, Mexico City, with the objective 
of evaluating the initial and 3-month stone-free rate. 
 
Results: 
 
Of a total of 77 patients, 55.8% were female, and the mean age was 51.9 ± 11.7 years. 
Left-sided lithiasis occurred in 51.9% of cases, right-sided in 40.3%, and bilateral in 7.8%. 
A single stone was present in 88.9% of patients, two stones in 9.1%, and the remaining 
2.6% had between three and seven stones. The initial stone-free rate in patients with 
ureteral lithiasis treated with semirigid ureteroscopy and laser lithotripsy was 89.6% 
(n=69), and at 3 months it was 90.9% (n=70). 
 
Conclusion: 
 
The results of our study demonstrate that semirigid ureteroscopy with laser lithotripsy is a 
safe and highly effective procedure for the management of ureteral lithiasis in patients at 
the “1° de Octubre” Regional Hospital of ISSSTE. 
 
Keywords: 
 
Ureteral lithiasis, laser litotripsy, semirigid ureteroscopy, stone free rate, recurrent lithiasis 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 

I. Introducción 
 
 
 
La litiasis ureteral representa un problema relevante en la población, la cual está 
ampliamente ligada a hábitos y calidad de vida del paciente, mostrando una 
heterogeneidad amplia en cuando al tipo de litos existentes, sus características y 
manejo diverso, lo cual ha dificultado el estandarizar el tratamiento de estos 
pacientes (1). En este sentido la Asociación Europea de Urología y la Asociación 
Americana de Urología han realizado una revisión exhaustiva mediante panel de 
expertos, con la finalidad de establecer las pautas para la clasificación del riesgo 
de los pacientes, el manejo terapéutica y seguimiento de estos, con el objetivo de 
disminuir al máximo el evento de litiasis recurrente en un paciente con litiasis (2).  
 
Una de las opciones terapéuticas que muestra resultados favorables para el 
manejo de estos pacientes es la ureteroscopia semirrígida y litotricia láser, con 
disminución en la probabilidad de recurrencia (3). Este procedimiento es 
ampliamente realizado en el Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE, sin 
embargo, no se han documentado los resultados postquirúrgicos referentes a la 
tasa libre de litiasis (TLL) en los pacientes, aunado a que no existe un tiempo 
estandarizado para efectuar el seguimiento mediante estudios de laboratorio y de 
imagen en los pacientes que se evalúan y detectan oportunamente la recurrencia 
de litiasis (2). La TLL es definida como la porcentual de pacientes en los que 
posterior al procedimiento quirúrgico para la eliminación de litiasis, ya no 
presentan litos en los estudios diagnósticos por imagenología ni fragmentos 
residuales del mismo, y en caso de identificarse alguno, este deberá ser menor a 
4 mm (clínicamente no represntativo).  
 
En este estudio, se plantea realizar este estudio de investigación, para evaluar la 
incidencia de tasa libre de litiasis en el postoperatorio temprano y tardío (a los 3 
meses) y demostrar que no existen diferencias entre ambas mediciones y 
establecer las los lineamientos para los pacientes con litiasis, de tal forma que 
esto limite la sobreexposición a estudios de gabinete innecesarios. 
 
 

II. Planteamiento del Problema 
 
 
La litiasis ureteral es un padecimiento frecuente en la población, en la cual el 
tamaño del lito y las características clínicas orientan la terapéutica a seguir. En 
este sentido la ureteroscopía semirrígida y litotricia láser son procedimientos que 
se realizan en este centro hospitalario, sin embargo, no se ha documentado la 
tasa libre de litiasis en el postoperatorio y considerando además que esta es una 
preocupación constante en el paciente, se plantea realizar este proyecto de 
investigación para aportar información sobre la tasa libre de litiasis con este tipo 
de procedimiento. 
 
 



 
 

 
III. Justificación 

 
 
Considerando que la litiasis ureteral es un padecimiento frecuente y que como 
parte de las opciones terapéuticas se encuentra la ureteroscopia semirrígida y 
litotricia láser, de la cual se ha reportado en la literatura resultados favorables en 
la eliminación del lito y recuperación óptima del paciente, aunado a que este es un 
procedimiento comúnmente realizado en el hospital, el obtener resultados sobre la 
tasa libre de litiasis en el postoperatorio temprano y tardío a los 3 meses, permitirá 
demostrar que es un procedimiento seguro y eficaz en la eliminación de los litos y 
con bajo porcentaje de recurrencia, lo cual contribuirá a fomentar su aplicabilidad 
en futuros pacientes que lo ameriten, así como brindar seguridad al paciente 
sobre la remisión de su padecimiento. 
 
 
 

IV. Antecedentes 
 
 
Kim et al., realizaron un estudio para evaluar la TLL en Estados Unidos, 
contemplando 6487 ureteroscopias de 164 cirujanos que trataron 2091 (32.2%) 
litos renales y 4396 (67.8%) ureterales. Dentro de los resultados, la TLL fue del 
49.6% en litiasis renal y del 72.7% en litiasis ureteral. Los factores relacionados 
con la recurrencia fueron el aumento del tamaño de los litos, el polo inferior, la 
localización ureteral proximal y el número de litos. Adicionalmente, el ser mujer, 
tener urocultivo positivo, el uso de vaina de acceso ureteral y la colocación de 
stents postoperatorios se asociaron con fragmentos residuales en el tratamiento 
de los cálculos ureterales (4).  
 
Lopategui et al., evaluaron la TLL en un estudio realizado con una cohorte de 
pacientes atendidos en un lapso de 7 años. La muestra contempló 457 casos en 
los cuales la TLL fue del 42.8% en el postoperatorio inmediato, sin embargo, esta 
fue incrementando a 58.4% y 78.6% posteriormente en el seguimiento. Los 
factores asociados negativamente con la TLL fueron el tratamiento previo con 
urolitiasis, nefrolitotomía percutánea, tener urocultivo positivo, la colocación previa 
de stents, los litos de mayor tamaño y la ubicación de estos en los polos medios o 
inferiores (5).  
 
Macejko et al., evaluaron en su estudio la TLL tras la ureteroscopia, mediante el 
uso de tomografía sin contraste en una muestra de 92 pacientes con litiasis 
renales o ureterales. El éxito de la ureteroscopia se determinó a través de la TLL, 
la cual fue de 50.4% en general, sin embargo, al diferenciar en litiasis renal y 
ureteral existieron variaciones, ya que la TLL fue del 34.8% en litiasis renal y 80% 
en la ureteral, identificando únicamente como factor relacionado a la recurrencia 
la presencia de múltiples litos (6).  
 
Rippel et al., realizaron un estudio con el objetivo de definir la incidencia y 
establecer factores predictivos de fragmentos residuales, mediante la revisión de 
265 procedimientos consecutivos de litotricia ureteroscópica para litiasis urinaria 



 
 

superior que tuvieron un seguimiento con tomografía computarizada entre 30 y 90 
días después de la cirugía. Dentro de los resultados, 51.2% fueron del sexo 
femenino, la media de edad de 47 años, media de tamaño de lito de 7.6 mm, con 
localización renal en el 30% de los casos, en uréter en el 50% y en ambos en el 
20% restante, la TLL fue del 62%, sin diferencias a los 30 y 90 días y, por ende, 
los fragmentos residuales se identificaron en 38% de los pacientes, lo cual fue 
asociado al tamaño del lito, la localización renal, litos múltiples y el mayor tiempo 
operatorio (7). 
 
 
 

V. Hipótesis 
 
 
La tasa libre de litos inicial y a los 3 meses del postoperatorio será >80% en 
pacientes con litiasis ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida y litotricia 
láser en el Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE, de Marzo de 2024 a 
Marzo de 2025. 
 
 
 

VI.  Objetivos 
 

 
     VI:1 Objetivo General 
 
Evaluar la tasa libre de litos inicial y a los 3 meses en pacientes con litiasis 
ureteral tratados con ureteroscopia semirrígida y litotricia láser en el Hospital 
Regional “1° de Octubre” del ISSSTE, de Marzo de 2024 a Marzo de 2025. 
 
 
 
    VI.2 Objetivos Específicos 
 
Determinar la prevalencia de pacientes con litiasis ureteral en el postoperatorio 
inmediato y tardío a los 3 meses. 
 
Determinar la frecuencia de litiasis recurrente posterior a la realización de 
ureteroscopia semirrígida y litotricia láser.  
 
Describir el número de litos, localización y tamaño en pacientes con litiasis 
recurrente posterior a la realización de ureteroscopia semirrígida y litotricia láser. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
VII. Metodología del Estudio 

 
 
VII.1 Diseño de Estudio 
 

Estudio observacional, longitudinal, de cohorte retrospectivo, analítico a partir de 
expedientes de pacientes con diagnostico de litiasis ureteral que cumplen con 
criterios quirúrgicos para resolución mediante ureteroscopia semirrígida y litotricia 
laser de Marzo de 2024 a Marzo de 2025 en el Hospital regional 1° de Octubre del 
ISSSTE, Ciudad de México y de esta manera evaluar la tasa libre de litos inicial y 
a los 3 meses.  
 
 
       
       VII:2 Población de Estudio 

 
Se consideró el total de expedientes de pacientes atendidos de marzo 2024 a 
marzo 2025 en el Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE a los que se les 
haya realizado ureteroscopía semirrígida y litotricia láser por litiasis ureteral, por lo 
que no amerita el estudio el cálculo de muestra. Al revisar los registros se obtuvo 
una muestra de 77 expedientes que cumplen con los criterios de selección. 
 
 
 
        VII:3 Universo de Trabajo 
 
Expedientes de pacientes de entre 20 a 80 años tanto hombres como mujeres 
que fueron diagnosticados con litiasis ureteral con litos únicos o múltiples y que 
fueron sometidos a ureteroscopía semirrígida y litotricia laser  
 
  
         VII.4 Tiempo de ejecución 
 
Marzo de 2024 a Marzo de 2025 
           
     
          VII.5 Definición del grupo a intervenir  
 
Se identificaron los expedientes de pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral 
atendidos de marzo 2024 a marzo 2025. 
 
Se revisó el expediente clínico para verificar que hayan sido sometidos a 
ureteroscopia semirrígida y litotricia láser.  
 
Se corroboró que cumplan con los criterios de selección. 
 
El muestreo que se realizó fue no probabilístico, a conveniencia, incluyendo a los 
pacientes que reúnen los criterios. 
 



 
 

Se revisó el reporte de la tomografía simple abdominopélvica del postoperatorio 
inicial y a los 3 meses para evaluar la presencia o ausencia de litos 
 
Se obtuvo información sobre sexo, edad, litiasis recurrente, litiasis en el 
postoperatorio inmediato y tardío a los 3 meses, tamaño del lito, lateralidad y 
número de litos. 
 
            
          VII.6 Criterios de inclusión 
 

• Expedientes de pacientes hombres y mujeres. 

• Expedientes de pacientes con edad de 20 y 80 años. 

• Expedientes de pacientes con diagnóstico confirmado por estudio de 
imagen de litiasis ureteral, con litos únicos o múltiples y uropatía 
obstructiva. 

• Expedientes de pacientes sometidos a ureteroscopía semirrígida y litotricia 
láser. 

• Expedientes de pacientes atendidos de marzo 2024 a marzo 2025 en el 
Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE. 

• Expedientes de pacientes con estudios tomográficos en el postoperatorio 
temprano y tardío a los 3 meses. 

 
 
           VII.7 Criterios de exclusión 
 

• Expedientes de pacientes con litos menores a 4 mm. 

• Expedientes de pacientes que fueron candidatos a tratamiento expulsivo. 
 
 
VII.8 Criterios de Eliminación 
 

• Expedientes de pacientes con información incompleta en el expediente 
clínico y aquellos en los que no se encontró disponible el estudio 
tomográfico en el postoperatorio temprano y tardío a los 3 meses. 
 
 
VII.9 Muestreo y tamaño muestral 

 
Se realizo un muestreo no probabilístico a conveniencia, en el cual se incluyeron 
todos los expedientes de paciente de entre 20 a 80 años de edad tanto hombres 
como mujeres los cuales cumplían con criterios de inclusión y que fueron 
sometidos a ureteroscopia semirrígida y litotricia laser para su estudio inicial y a 
los 3 meses, en el periodo de Marzo de 2024 a Marzo de 2025. 
 
Se descartaron los expedientes de pacientes que cumplían con criterios de 
exclusión y eliminación. 
 
 
 



 
 

 
            VII.10 Definición de Variables  
 
 
La clasificación de las variables de acuerdo con su naturaleza en cualitativas y 
cuantitativas, así como sus subclasificaciones en ordinales y nominales 
dicotómicas y politómicas, así como cuantitativas discretas y continuas. 
 
 
Nombre de 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional  

Unidad de 
medición 

Tipo de 
variable  

Presencia de 
litos en 
postoperatorio 
temprano 

Es la 
identificación 
de litos en la 
tomografía 
simple de 
abdomen, 
realizada en el 
postquirúrgico 
inmediato. 

Se registrará si 
se identifican 
litos ureterales 
o no en la 
tomografía 
realizada en el 
postoperatorio 
inmediato. 

1) Sí 
2) No 

Dependiente 
Cualitativa, 
nominal 
dicotómica. 

Presencia de 
litos en 
postoperatorio 
tardío (a los 3 
meses) 

Es la 
identificación 
de litos en la 
tomografía 
simple de 
abdomen, 
realizada en el 
postquirúrgico 
a los 3 meses. 

Se registrará si 
se identifican 
litos ureterales 
o no en la 
tomografía 
realizada en el 
postoperatorio 
tardío. 

1) Sí 
2) No 

Dependiente 
Cualitativa, 
nominal 
dicotómica. 

Tamaño del 
lito 

Es el diámetro 
del lito 
observado en 
la tomografía 
simple de 
abdomen. 

Para los casos 
con presencia 
de litos en la 
tomografía del 
postoperatorio 
inmediato y 
tardío, se 
registrará el 
diámetro 
mayor del lito 
en mm. 

Valor 
expresado en 
mm 

Dependiente 
Cuantitativa, 
continua. 

Número de 
litos 

Es la 
cuantificación 
de los litos 
observados en 
el estudio 
tomográfico de 
abdomen. 

Se registrará 
el número de 
litos ureterales 
que sean 
identificados 
en la 
tomografía 
postoperatoria 
inmediata y 
tardía. 

Número de 
litos 

Dependiente 
Cuantitativa, 
continua. 



 
 

Litiasis 
ureteral 
recurrente 

Es la 
formación 
repetida de 
litos en el 
uréter, 
posterior al 
evento 
quirúrgico. 

Se 
determinará 
litiasis 
recurrente si 
se identifican 
litos en un 
periodo menor 
a 3 meses del 
postoperatorio. 

1) Sí  
2) No 

Dependiente 
Cualitativa, 
nominal 
dicotómica. 

Lateralidad Es el lado 
afectado en 
donde se 
identifican litos 
en el estudio 
de tomografía 
simple de 
abdomen. 

Se registrará 
el lado donde 
se haya 
detectado el 
lito (izquierdo, 
derecho o 
bilateral) en la 
tomografía del 
postoperatorio 
inmediato y a 
los 3 meses. 

1) Izquierdo 
2) Derecho 
3) Bilateral 

Dependiente 
Cualitativa, 
nominal 
politómica. 

Sexo Conjunto de 
características 
fenotípicas de 
un individuo 
que permiten 
distinguir entre 
hombres y 
mujeres. 

Se registrará 
el sexo 
reportado en el 
expediente 
clínico como 
hombre o 
mujer.  

1) Hombre 
2) Mujer 

Independiente 
Cualitativa, 
nominal 
dicotómica. 

Edad Es el tiempo 
que ha 
transcurrido 
desde la fecha 
en que nace 
una persona 
hasta la 
realización del 
procedimiento 
quirúrgico 
(ureteroscopía 
semirrígida 
rígida y 
litotricia láser). 

Se registrará 
la edad en 
años al 
momento de la 
cirugía, 
reportada en el 
expediente 
clínico. 

Número de 
años 
cumplidos. 

Independiente 
Cuantitativa, 
discreta. 

 
 
           
 
 
 
 
 



 
 

 
            VII.11 Técnicas y procedimientos empleados 
 
 
Posterior a la aprobación de este protocolo de investigación por el Comité de 
Investigación y comité de ética, se procedió a la identificación de los expedientes 
de pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral que hayan sido sometidos a 
ureteroscopía semirrígida y litotricia láser, de los cuales se realizó la revisión de 
su expediente clínico para corroborar que cumplan con los criterios de selección y 
se revisaron los estudios tomográficos.  
 
Los datos de las variables de interés se registrarán en un formato de recolección 
de información.  
Una vez obtenidos los resultados, estos se presentaron en tablas y gráficas según 
corresponda y los resultados se darán a conocer en el servicio correspondiente 
con la elaboración del informe final. 
 
 
            VII.12 Análisis Estadístico 
 
  
Para las variables de tipo cualitativo (sexo, litiasis recurrente, lateralidad, tasa libre 
de litiasis) se obtuvieron porcentajes.  
 
Para las variables cuantitativas (edad, tamaño de lito, número de litos) se aplicó la 
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para que de acuerdo con la 
distribución de los datos se obtenga la medida de tendencia central (media o 
mediana) y medida de dispersión (desviación estándar o rango intercuartil) a 
emplear.  
 
La tasa libre de litiasis se obtuvo mediante la siguiente fórmula:  
 

Total de pacientes con litiasis en el postoperatorio  x 100 
Total de pacientes sometidos a evento quirúrgico 

 
Para la comparación de las tasas de litos en el postoperatorio temprano y tardío, 
así como la comparación de los casos libres de litiasis vs litiasis recurrente, se 
utilizó la prueba chi cuadrada considerando un valor p menor a 0.05 como 
estadísticamente significativo. 
 
Se utilizó el Software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 
24. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
VIII. Aspectos Éticos y de Seguridad  

 
 
Riesgo de la investigación: Sin riesgo 
 
El estudio estuvo bajo los lineamientos del reglamento de la Ley general de Salud 
en Materia de Investigaciones de Atención a la Salud, y el manejo adecuado del 
expediente clínico que se rige bajo la Norma Oficial Mexicana (NOM-004-SSA3-
2012) 
 
Todo el estudio se realizo bajo las normas que dictan la declaración de Helsinki y 
se siguieron en todo momento los principios bioéticos de autonomía, beneficencia, 
no maleficencia y justicia  
 
 
 

IX. Resultados 
 
 
De un total de 77 pacientes, 55.8% son del sexo femenino, la media de edad fue 
de 51.9 + 11.7 años, lateralidad izquierda en el 51.9%, derecha el 40.3% y 
bilateral el 7.8%, con presencia de solo un lito el 88.9%, 2 litos el 9.1% y 2.6% 
restante de 3 a 7 litos. La mediana del tamaño del lito fue de 7 mm, con rango 
intercuartil (RIC) 3 mm, con un tamaño mínimo de 5 y máximo de 21 mm.  

La prevalencia de litiasis recurrente fue del 10.4% (n=8) casos. 

 

 

 

 

 

 

La tasa libre de litos inicial en pacientes con litiasis ureteral tratados con 



 
 

ureteroscopia semirrígida y litotricia láser fue de 89.6% (n=69), y a los 3 meses 
fue de 90.9% (n=70).  

 

 

 

Se comparó la presencia o ausencia de la litiasis recurrente por sexo y edad. En 
el grupo de pacientes con litiasis recurrente el 62.5% fueron del sexo femenino, 
mientras que en el grupo que no la tuvo el 55.1% fueron mujeres, sin diferencias 
significativas (p=0.69).  

Con respecto a la edad, en los pacientes con litiasis recurrente, el 37.5% tenían 
edad entre 51-60 años y el 37.5% edad mayor a 60 años, mientras que en el 
grupo sin litiasis recurrente, el 34.8% tenía entre 51-60 años, seguido de 26.1% 
entre 41-50 años, sin diferencias significativas (p=0.36). 

 

N=8 % N=69 %

Femenino 5 62.5 38 55.1
Masculino 3 37.5 31 44.9

<40 años 2 25.0 13 18.8

41-50 años 0 0.0 18 26.1
51-60 años 3 37.5 24 34.8
>60 años 3 37.5 14 20.3

*Prueba chi cuadrada

Sexo

Grupo de edad

0.69

0.36

Tabla. Litiasis recurrente por edad y sexo

Sí NoVariable

Litiasis recurrente

p*

 

 

 

 

 



 
 

 

Con respecto a la lateralidad, en los pacientes con litiasis recurrente el 75.0% 
tenía afectación del lado izquierdo y 25.0% en el derecho, comparado con los 
casos sin litiasis recurrente, donde el 49.3% tuvo alteración izquierda, el 42.0% 
del lado derecho y el 8.7% restante con presencia de litos bilateral, sin diferencias 
significativas (p=0.35).  

 

 

N=8 % N=69 %

Izquierda 6 75.0 34 49.3
Derecha 2 25.0 29 42.0
Bilateral 0 0.0 6 8.7

Lateralidad

0.35

*Prueba chi cuadrada

Tabla. Litiasis recurrente comparado por lateralidad

Variable

Litiasis recurrente

p*Sí No

 

 

 

Por número de litos, en el grupo con litiasis recurrente el 87.5% tenía solo un lito y 
en el 12.5% dos litos, mientras que en el grupo sin litiasis recurrente, donde el 
88.4% de igual forma tuvo solo un lito, 8.7% dos litos, y los únicos casos con 3 y 7 
litos se presentaron en este grupo, sin diferencias estadísticamente significativas 
(p=0.95).  

 

 

N=8 % N=69 %

Uno 7 87.5 61 88.4
Dos 1 12.5 6 8.7

Tres 0 0.0 1 1.4

Siete 0 0.0 1 1.4

Número de litos

0.95

*Prueba chi cuadrada

Tabla. Litiasis recurrente comparado por número de litos

Variable

Litiasis recurrente

p*Sí No

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Por último, en el tamaño de los litos, en el grupo con litiasis recurrente se observó 
mediana de 8.5 mm, con rango de 6 a 17 mm, tamaño que fue mayor que en el 
grupo sin litiasis recurrente, con mediana de 7 mm y rango de 5 a 21 mm, con 
diferencias estadísticamente significativas. 

 

 

Mediana
Rango 

intercuartil

Valor 

mínimo

Valor 

máximo

Sí 8.5 3 6 17

No 7 3 5 21

*Prueba U de Mann-Whitney

0.04

Litiasis recurrente

Tabla. Litiasis recurrente comparado por el tamaño del lito

Variable

Tamaño del lito (mm)

p*

 

 

 

 

Gráfica. Comparación de la litiasis recurrente por tamaño del lito

 

 

 
 
 
 



 
 

 
 

X. Discusión  
 
 
La TLL en nuestro estudio de 77 pacientes fue de 89.6% al inicio del 
postoperatorio y de 90.9% a los 3 meses y la prevalencia de litiasis recurrente fue 
del 10.4%, cumpliendo la hipótesis establecida, ya que la TLL inicial y a los 3 
meses del postoperatorio fue >80%. 

Estos resultados son consistentes con Macejko et al., que en 92 pacientes 
determinaron una TLL ureteral del 80%. Por otro lado, nuestros resultados son 
superiores a lo observado por Kim et al., quienes en 4,396 litos ureterales 
reportaron una TLL ureteral del 72.7%, también supera lo reportado por Lopategui 
et al., que en 457 pacientes la TLL fue del 42.8% en el postoperatorio inmediato, 
ascendiendo a 78.6% en el seguimiento, y lo encontrado por Rippel et al., que en 
265 procedimientos identificaron TLL del 62%, sin diferencia a los 30 y 90 días del 
seguimiento. 

La frecuencia de litiasis recurrente fue del 10.4% en nuestro estudio, coherente 
con lo reportado por Keoghane et al., y Hara et al., siendo poco más del 10%, con 
cierta variación en su frecuencia de presentación de acuerdo con el tipo de 
cálculo y la severidad del cuadro clínico. 

En los factores relacionados a litiasis recurrente, nuestros resultados son 
consistentes con Kim et al., y Lopategui et al., quienes reportan que un factor 
importante para recurrencia es el aumento del tamaño de los litos y el número de 
estos. En nuestro estudio, para el tamaño de los litos, en el grupo con litiasis 
recurrente se observó mediana de 8.5 mm (rango de 6 a 17 mm), tamaño que fue 
mayor que en el grupo sin litiasis recurrente, con mediana de 7 mm (rango de 5 a 
21 mm), con diferencias estadísticamente representativas; sin embargo, no hubo 
diferencias para el resto de las variables analizadas. 
 
 
 

XI. Conclusión 
 
 
Nuestro estudio nos ha permitido demostrar que la realización de procedimientos 
quirúrgicos como la ureteroscopia semirrígida y litotricia láser es seguro y eficiente 
la demostración de efectividad se refleja en la resolución del padecimiento en los 
pacientes del Hospital Regional 1°de Octubre del ISSSTE, que impacta en una 
disminución en la recurrencia de este padecimiento y que además contribuye a la 
recuperación rápida del paciente, lo cual hemos demostrado en su posquirúrgico 
tanto inicial como tardía a los 3 meses, como institución nos posibilita seguridad 
sobre la remisión de su padecimiento y fomenta una manera alta de reproducir 
dicho procedimiento en los pacientes de este centro hospitalario. 
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