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Litiasis de alta carga

Litiasis mayores a 2cm
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Indicaciones de RIRS:
1. Litiasis renal o ureter proximal de litiasis < a 2cm

2. Mayores a 2cm cuando la NLP esta contraindicada

RIRS EN MONOTERAPIA: puede requerir varios procedimientos por etapas para tratar litiasis de alta carga

Ref: 2008-2015



RIRS en alta carga litiásica

RIRS EN MONOTERAPIA: puede requerir varios procedimientos por etapas para tratar litiasis de alta carga

Ref: 2008-2015

Artículo N
Media 

litiasis
Fibra Nº procedim. SFR Tiempo qx

Complica

ciones

2008,

Breda A. 
15 22mm 200 2.3

93,3%

(<1mm)
20 %

2013, 

Cohen J.
164

29 mm

(20-70)
1,6 (por litiasis)

87%

(≤ 4mm)
4,8 %

2015, 

Geraghty, R

651 (12 artículos) 

Rev. Sistematica

27mm 

(20-33)
1.45 91 % 96 min

8,6%

(4,5%CD ≥3)

2015, 

Zeng g

53 

(monorrenos)

RIRS vs mNLP

1 solo 

procedimiento 

RIRS: 43,4%

mNLP: 71,7%

Clavien ≥3: 

- RIRS 3,77%

- mNLP: 1,86%
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1. Tamaño de la litiasis. 
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4. Costes

5. Preferencias del paciente
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1. TAMAÑO LITIASIS. RIRS 2015, UK

Revisión sistemática

N: 651 pac. 



1. TAMAÑO LITIASIS. mNLP vs RIRS 

Abril 2023, Italia 

N: 130 pac. 



1. TAMAÑO LITIASIS
mNLP vs RIRS 

p>0.005

p>0.000



1. TAMAÑO LITIASIS. sNLP, mNLP vs RIRS 

N: 2917

 ( 10 estudios)
sNLP mNLP RIRS

SFR 86 % 86 % 79 %

COMPLICACIONES 32 % 16 % 11 %

DIAS HOSPITALIZACIÓN 3,9 2,96 1,56

CONCLUSIÓN:

NLP como el tratamiento más efectivo

NLP mas días de hospitalización y más complicaciones
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NLP: sigue siendo el gold estándar **

2. LOCALIZACIÓN. LITIASIS EN CALIZ INFERIOR

1. Caída de fragmentos al cáliz inferior (81.0%). 

2. Complicaciones: 1 solo paciente con fiebre (4.8%) 

3. Días de hospitalización: 1.1 ± 0.3

4. SFR al mes fue de 85.7%. 

** Tsai SH, et al. Comparison of the efficacy and safety of shockwave lithotripsy, retrograde intrarenal surgery, percutaneous nephrolithotomy, and minimally invasive 

percutaneous nephrolithotomy for lower-pole renal stones: A systematic review and network meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2020 Mar;99(10):e19403.
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3/4. COMPLICACIONES 
y COSTES. RIRS 

RIRS EN MONOTERAPIA: puede requerir varios procedimientos por etapas para tratar litiasis de alta carga

Ref: 2008-2015

Artículo N
Media 

litiasis
Fibra Nº procedim. SFR Tiempo qx

Complica

ciones

2008,

Breda A. 
15 22mm 200 2.3

93,3%

(<1mm)
20 %

2013, 

Cohen J.
164

29 mm

(20-70)
1,6 (por litiasis)

87%

(≤ 4mm)
4,8 %

2015, 

Geraghty, R

651 (12 

artículos) Rev. 

Sistematica

27mm 

(20-33)
1.45 91 % 96 min

8,6%

(4,5%CD ≥3)

2015, 

Zeng g

53 

(monorrenos)

RIRS vs mNLP

1 solo 

procedimiento 

RIRS: 43,4%

mNLP: 71,7%

Clavien ≥3: 

- RIRS 3,77%

- mNLP: 1,86%

5-20%



3/4. COMPLICACIONES y COSTES. RIRS 



COMPLICACIONES POSTQX

1. Mayor complicaciones en NLP (p = 0.011)

2. Mayor estancia hospitalaria: RIRS: 2 días/ NLP 5 días

COSTES RIRS 2 días hospi NLP 5 días hospi

3119 euros 8556 euros

312.000 euros 100 RIRS 856.000 euros 100 NLP

CONCLUCIÓN:

- RIRS Seguro y costoefectivo para litiasis de 2-3cm. 

¿RIRS EN DOS TIEMPOS?

- MENOR COSTE.                       ¿SFR?

- MENOR COMPLICACIONES

- MENOS TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN

3/4. COMPLICACIONES y COSTES. mNLP vs RIRS 

Fiorello N, et al. Treatment of 2-4cm kidney stone: multicentre experience. Comparison of safety, efficacy, and cost of percutaneous nephrolitotomy and retrograde infrarenal surgery. Cent European J Urol. 2023; 76: 135



RIRS alta carga 

litiasica
TIEMPO QX COMPLICACIONES 

DIAS DE 

HOSPITALIZACIÓN 

Número 

procedimientos para 

SFR

2008, Breda A. 20 % 2,3

2013, Cohen J. 4,8 % 1,6

2015, Geraghty, R 96 min
8,6%

(4,5%CD ≥3)
1,85

2015, Zeng g Clavien ≥3:  3,77%

2021, Güler Y 60 min 2

2021, Cagatay M. 70 min 8,9 % 1

2022, Kamal M. 95 min

2023, Fiorello N 115 min
6,7%

Clavien ≥ 3: 0%
2

2023, Fentahun A 11 % 1,56

TOTAL MEDIA 87,2
MEDIA 10%

MEDIANA 8,75%
MEDIA 1,89 MEDIA 1,25

RIRS en alta carga litiásica. RESUMEN



RIRS en alta carga litiásica
Factores que determinan la toma de desiciones

1. Tamaño de la litiasis. 

2. Localización de la litiasis.

3. Complicaciones 

4. Costes

5. Preferencias del paciente

CORTO BAJO CORTO POCOS

SFR NLP > RIRS

RIRS alta carga litiasica TIEMPO QX COMPLICACIONES DIAS DE HOSPITALIZACIÓN 
Número procedimientos para 

SFR

TOTAL MEDIA 87,2
MEDIA 10%

MEDIANA 8,75%
MEDIA 1,89 MEDIA 1,25



Tips and trips

RIRS en alta carga litiásica



Doble J 
preoperatorio

Mejora el éxito de paso de vaina ureteral

Disminuye el riesgo de lesiones ureterales 

RIRS en alta carga litiásica

Alfabloqueante 
preoperatorio

Mejora el éxito de paso de vaina ureteral (3-7 dias)

Disminuye el riesgo de lesiones ureterales 

En pacientes sin 

Doble J previo

LE: 1 ; GR: A

LE: 2 ; GR: A

Antibiótico UC previo a RIRS es necesario. 
LE: 1 ; GR: A

Vaina ureteral
No hay evidencia de que mejore la SFR o reduzca 
las complicaciones. 

No considera la

RIRS en alta carga 

Litiásica. 

Reduce la presión intrarrenal

Disminuye las complicaciones infecciosas
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RIRS en alta carga litiásica Vaina ureteral

FACTORES DE RIESGO: 

1. Varones

2. < 15 días de Hª litiasis,

3. Ø corto de arteria iliaca común

Ø arteria iliaca común (mm): 

Fallo de paso de vaina de 12-14Fr: 10,5 ± 1,8

EXITO de paso de vaina 12-14 Fr: 11,2 ± 2,2



RIRS en alta carga litiásica

Ureterorrenoscopio 
flexible 

De un sólo uso: 

Anatomía compleja 

Litiasis > 2cm 

Cáliz inferior

Infundíbulo angulado/estrecho. 
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Láser Holmium vs Tulium
¿¿Efecto térmico en RIRS 
alta carga litiasica??

Dusting 

Vs 

Fragmentación 

Dusting Fragmentación 

Menor tiempo qx
Precisa extracción de fragmentos con 

cestilla o sistemas de succión

Mayor complicaciones derivadas de 

expulsión de fragmentos
Presenta mayor SFR

Decisión individual

LE: 2 ; GR: A

No diferencias en dias de hospitalización ni complicaciones 



RIRS en alta carga litiásica

Presión intrarrenal

Tiempo operatorio

IMPORTANTE

COMPLICACIONES

INFECCIOSAS

FACTORES DE RIESGO

UC previo positivo

Litiasis infectivas

Alta carga litiasica

Irrigación forzada

Largo tiempo quirúrgico

Tips 
quirúrgicos

1. Vaina apropiada (10-12; 12-14??) 16 FR???

2. Buen manejo de la irrigación (baja presiones)

3. Disminución de tiempo quirúrgico (<90 minutos)

4. Sistemas de succión 



BAJAS PRESIONES INTRARRENALES 

RIRS en alta carga litiásica

PRESION IDEAL: 40cmH2O (POR GRAVEDAD)

PRESION VISIÓN ACEPTABLE: 60cmH2O

SIN VAINA: 24-57cmH2O CON VAINA: 14-34cmH2O

Alba Sierra, et al. Real time intratenal pressure control during frexible ureterorrenoscopy using a vascular pressure wire: Pilot study. J. Clin. Med. Nov 2022. 

Presión durante irrigación forzada: 54-237cmH2O
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SISTEMAS DE SUCCIÓN

Ralph Clayman



RIRS en alta carga litiásica

SISTEMAS DE SUCCIÓN

12 ESTUDIOS 

* 4 estudios en laboratorio

* 8 estudios clínicos
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SISTEMAS DE SUCCIÓN

Artículo Sistemas de succión SFR

Scheneider et al. 
Luer Lock jeringa (a través 

del canal del URSf)
86 %

Jiang et al. Dual Lumen URS 94,3 %

Chen et al.
Flexible vacuum assistant 

UAS
98,5 %

Zhu et al. KYB, China 82,4 %
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SISTEMAS DE SUCCIÓN

Artículo
Sistemas de 

succión

Tiempo 

operatorio (min)
SFR

Zeng et al. mUAS 12/14 23,3 97,3-100%

Deng et al. 

Huang et al. 

Patented irrigation 

+ suctioning + 

platform + UAS

24,8 ± 15,9
90-95,6 %

87,5-97,4%

Du et al. 
sUAS 12-14 Fr 

30-45 cm

25,3

(Vs 47,2 (p = 0.00)
100 %

(

Patent Number

ZL201410041761.1
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SISTEMAS DE SUCCIÓN



RIRS en alta carga litiásica

SISTEMAS DE SUCCIÓN

Tasa de complicaciones: BAJA.

2% Clavien II

0% Clavien ≥ III

Factores asociados a complicaciones: 

Multiples litiasis: 5,95% vs. una sola litiasis: 0% (p = 0.002)

Litiasis > 50mm: 13,64% vs. Otro tamaño: 1,08-5,88% (p = 0,028)

Guy score stone: Grado I: 0,59% vs. Grado VI: 14,29% (p = 0.002)



RIRS en alta carga litiásica

EXTRACCION FRAGMENTOS LITIASICOS

COMPOSICION: MagSToNE utilizes SPIONs (superparamagnetic iron oxide 
nanoparticles) functionalized with carboxylic acid-containing molecules to 
bind to and coat kidney stone fragments



RIRS en alta carga litiásica MagSToNE

Ge TJ, Roquero DM, Holton GH, Mach KE, Prado K, Lau H, Jensen K, Chang TC, Conti S, Sheth K, Wang SX, Liao JC. A magnetic hydrogel for the efficient retrieval of 

kidney stone fragments during ureteroscopy. Nat Commun. 2023 Jun 22;14(1):3711. doi: 10.1038/s41467-023-38936-1. PMID: 37349287; PMCID: PMC10287666.

EXTRACCION FRAGMENTOS LITIASICOS



RIRS en alta carga litiásica MagSToNE

Captura > 80% de los fragmentosE. Coli Proteus

EFECTO ANTIMICROBIANO

CHITOSAN: AMINOPOLISACÁRICO derivado de cascara de crustáceos

EXTRACCION FRAGMENTOS LITIASICOS



Doble J 
postoperatorio

Mejoría el drenaje renal en lesiones uretrales y drenaje de  
fragmentos residuales. 

¿TIEMPO? 
No más de 30 días (aumenta el riesgo de sepsis) 
** Corrales M, et al. Risk of sepsis in RIRS: a systematic review of the literature. 

Eur Urol. 2022, 84-91.

RIRS en alta carga litiásica



NADIE ES GORDO DENTRO SU URÉTER

RIRS en alta carga litiásica OBESIDAD MORBIDA



• RIRS es una técnica costo-efectiva y segura para litiasis de >2 cm. 

• Múltiples herramientas preoperatorias para conocer el éxito de la RIRS.

• Avances importantes en los últimos años: 

URS/vaina con detector de presión intrarrenal. 

Sistemas de succión y extracción de fragmentos. 

• Mejoría de las complicaciones y mejor SFR.

RIRS en alta carga litiásica

CONCLUSION

SI



MUCHAS GRACIAS

Dra. Laura González Pérez
Adjunta Urología HUC



RIRS en alta carga litiásica
CALLE LITIASICA
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