
Guía de cuidado
Ureterolitectomía endoscópica rígida y flexible

El tracto urinario está conformado por 
diferentes órganos del cuerpo como riñones, 
uréteres, vejiga y la uretra, cuya función es 
producir y eliminar la orina.

Dentro de cada riñón la orina fluye, pero 
si se encuentra demasiado concentrada, 
el calcio, las sales de ácido úrico y otros 
compuestos químicos disueltos en ella, 
pueden cristalizarse y formar un cálculo renal 
o “piedra”, cuyo nombre técnico es urolitiasis.

Los cálculos renales se encuentran presente 
en cerca del 10% de hombres y en un 6% 
de mujeres. Muchas veces, las personas 
desconocen que tienen cálculos renales 
hasta que experimenta los dolorosos 
síntomas de tener un cálculo atascado en 
alguna parte del tracto urinario.

Afortunadamente, los cálculos pequeños 
generalmente salen de los riñones y pasan 
por los uréteres por sí mismos, sin ocasionar 
problemas ni requerir cirugía. Sin embargo, 
si bloquean el flujo de la orina, los cálculos 
pueden convertirse en un problema mayor.

Tratamiento

El tratamiento de los cálculos renales o ureterales varía y puede no requerir cirugía, sin 
embargo, en los casos en que hay síntomas, complicaciones u obstrucción de la vía urinaria, 
será necesario someterse a una cirugía para la extracción de los cálculos, procedimiento 
que suele ser ambulatorio y según el caso de cada paciente, puede ser de forma electiva 
(programada) o de urgencia.

Un tipo de cirugía es la ureterolitotomía endoscópica, que consiste en tratar el cálculo 
mediante el empleo de un endoscopio (instrumento que tiene una cámara en su punta) a 
través de la uretra y uréter, procedimiento que se realiza bajo anestesia general.

El objetivo es lograr fragmentar el cálculo mediante el uso de un equipo de láser o elemento 
neumático bajo visión directa.
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Catéter doble J

Durante la cirugía, su médico puede 
determinar necesaria la instalación de un 
catéter doble J para manejar el dolor o la 
obstrucción posterior, el cual es un pequeño 
“tubo” que permite el paso de la orina del 
riñón a la vejiga y evita la presencia de cólicos 
en el período post operatorio.

Con este catéter, usted podrá orinar 
normalmente; sin embargo, podría presentar 
algunas molestias como:

•	 Malestar en la zona baja del abdomen, 
como sensación de deseos frecuente 
de orinar y/o ardor.

•	 También puede tener malestar en la 
región lumbar durante la micción, 
asociado a sangrado en la orina y 
aumento de la frecuencia de orinar.

•	 El tiempo que debe permanecer 
este catéter es variable, siendo 
habitualmente de 5 a 7 días.

•	 Será su médico quien le explique hasta 
cuando necesite el catéter.

Lo que debe hacer previo a la cirugía

•	 El día de su cirugía usted debe presentarse en admisión del hospital para realizar el 
ingreso hospitalario, desde donde será trasladado a la Unidad preoperatoria.

•	 Previamente debe realizarse los exámenes preoperatorios que le ha indicado su médico 
tratante (exámenes de sangre, cultivo de orina, electrocardiograma, radiografía de tórax, 
etc.)

•	 Para poder realizarse el procedimiento, es necesario que usted no esté cursando una 
infección urinaria (el resultado del urocultivo debe ser negativo)

•	 Debe suspender la ingesta de alimentos y líquidos 8 horas previas a la cirugía.
•	 Puede que su médico le indique tratamiento con antibióticos; siga sus indicaciones.
•	 En caso de que usted sea usuario de aspirina o anticoagulantes, converse con su urólogo 

cuáles serán las medidas a tomar.

El día de la cirugía

Consultar con su médico qué medicamentos de tratamiento habitual debe mantener el día de 
su cirugía (hipoglicemiantes, insulina, antihipertensivos)

En la unidad preoperatoria, lo vestirán con ropa de pabellón, lo evaluará un médico anestesista 
y recopilarán sus datos y exámenes.
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Cuidados post operatorios

Una vez finalizada la cirugía, usted será trasladado a una sala de recuperación durante 2 
horas y luego lo trasladarán a la unidad pre operatoria donde permanecerá hasta que esté 
completamente despierto, se alimente y pueda orinar. Posteriormente, será dado de alta y 
podrá irse a casa.

Probablemente su médico le recetará medicamentos que debe tomar en casa. Estos pueden 
incluir un analgésico y un antibiótico para prevenir una infección (sólo en caso necesario). Es 
importante que tome estos medicamentos según indicación al alta.

Tome abundantes líquidos (2 a 3 litros de agua al día) para diluir la orina y ayudar a limpiar las 
vías urinarias.

Puede que usted observe sangre en su orina durante varios días, lo cual es esperable. Como 
también puede que sienta dolor en la vejiga y ardor al orinar.

Es importante que usted mantenga un reposo relativo (no estar en cama todo el día).

Debe evitar realizar ejercicio y esfuerzo físico como levantar objetos pesados los primeros 3 
días.

Usted debe lavarse las manos frecuentemente para evitar infecciones.

En caso de tener un catéter doble J

•	 Es importante que usted tenga en cuenta que el catéter doble J puede generar los 
siguientes síntomas: orina con sangre, ardor y dolor para orinar, deseos de orinar 
frecuentemente, cólico e inflamación abdominal, los cuales desaparecerán con el retiro 
del mismo después del control postquirúrgico.

•	 En la cita de control postquirúrgico el urólogo decidirá si retirar el catéter o no.

•	 Es importante que usted sepa que este tipo de catéter no puede permanecer en su 
cuerpo por más de 3 meses por los riesgos asociados.

Usted debe avisar a su doctor o acudir al servicio de urgencia:

•	 Si presenta fiebre sobre 38° C.
•	 Si tiene dolor que no cede con la analgesia indicada.
•	 Si presenta náuseas, vómitos o diarrea por más de 24 horas.
•	 Si presenta abundante sangrado o con coágulos al orinar.

Controles post operatorios

•	 Debe pedir hora para control post operatorio con su médico tratante.
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