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Introduccion: La litiasis renal constituye una enfermedad frecuente cuya eleccion terapéutica depende
del tamafio, localizacion y caracteristicas del calculo, asi como de las condiciones individuales del
paciente. La ureteroscopia flexible (UF) y la litotricia extracorpérea (LEC) representan alternativas
minimamente invasivas ampliamente utilizadas.

Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica sobre la eficacia y los resultados clinicos de la UF frente
ala LEC en el tratamiento de la litiasis renal.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica narrativa mediante busquedas en PubMed, Scopus,
SciELO y Google Scholar. Se incluyeron publicaciones entre enero de 2021 y marzo de 2026.
Finalmente, se seleccionaron 12 estudios, correspondientes a 9 principales y 3 complementarios.
Resultados: La UF mostré mayores tasas de eliminacion de calculos en diferentes escenarios,
especialmente en litiasis del polo inferior y calculos de mayor tamafio. La LEC present6 ventajas
relacionadas con menor invasividad, costos y estancia hospitalaria.

Conclusiones: Ambas técnicas son eficaces, por lo que la eleccion debe individualizarse segun las
caracteristicas del calculo, paciente y recursos disponibles.
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ABSTRACT
Introduction: Kidney stones are a common condition whose treatment selection depends on stone
size, location, and characteristics, as well as individual patient factors. Flexible ureteroscopy (FURS)
and extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) are widely used minimally invasive treatment
options.
Objective: To synthesize the scientific evidence on the efficacy and clinical outcomes of FURS
compared with ESWL for the treatment of kidney stones.
Methods: A narrative literature review was conducted using PubMed, Scopus, SciELO, and Google
Scholar. Studies published between 2021 and March 2026 were included. Twelve studies were
selected: 9 primary and 3 complementary studies.
Results: FURS showed higher stone-free rates in different clinical scenarios, particularly for lower-
pole stones and larger calculi. ESWL presented advantages related to lower invasiveness, costs, and
hospital stay.
Conclusions: Both techniques are effective; therefore, treatment selection should be individualized
according to stone characteristics, patient factors, and available resources.

Keywords: kidney stones; ureteroscopy; extracorporeal shock wave lithotripsy.

Doi: https://doi.org/10.63688/g1axh497



https://doi.org/10.63688/g1axh497

Sage Sphere International Journal

EDITORIAL

JOGB

ISSN: 3091-1567

@

La litiasis renal (LR) es una enfermedad diagnosticada por la presencia de uno o mas
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1. INTRODUCCION

calculos. Es una patologia frecuente a nivel mundial, presenta variaciones geograficas y
raciales, su prevalencia aumenta con el desarrollo econdomico. Este trastorno afecta entre el
2 % y el 20 % de la poblacion mundial con una tasa de recurrencia del 30 % al 50 % en 5
afos (Kachkoul et al., 2023).

La mayoria de los calculos estdn compuestos de oxalato de calcio (61 %), fosfato de calcio
(15 %)y 4cido trico (12 %). Los factores de riesgo para la LR incluyen anomalias anatomicas
renales, antecedentes familiares, célculos previos, edad avanzada, obesidad, sindrome
metabolico, diabetes, hipertension y consumo de medicamentos. La LR provoca sintomas
como colico renal, disuria, polaquiuria, hematuria, fiebre y dolor en flanco (Hoffman et al.,
2021).

En las ultimas dos décadas, la aparicion de nuevas tecnologias como la ureteroscopia flexible
(UF) junto con mejoras de la tecnologia laser, han aumentado la adopcion general de este
método para el tratamiento oportuno de la LR (He et al., 2024). Por otro lado, la litotricia
extracorporea (LEC) es un procedimiento minimamente invasivo con mecanismo de
aplicacion de ondas de choque guiado por fluoroscopia y ecografia, su tasa de éxito es
heterogénea y puede alcanzar el 80 % en una o dos sesiones, dependiendo de las
caracteristicas del calculo (Alméras, 2025).

La eleccion entre UF y LEC contintia representando un desafio clinico, debido a que la
eficacia de ambas técnicas puede variar segun el tamafo, localizacion y caracteristicas del
calculo, asi como las condiciones individuales del paciente. En este contexto, resulta
necesario integrar la evidencia cientifica disponible para establecer las principales ventajas,
limitaciones y resultados asociados con cada procedimiento. El objetivo de esta revision fue
sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia y los resultados clinicos de la
UF frente a la LEC en el tratamiento de la LR. Para ello, se realiz6 una revision bibliografica
narrativa de la literatura cientifica disponible. Esta investigacion permitirda al médico
disponer de evidencia actualizada para orientar la seleccion del tratamiento, considerando las
caracteristicas del calculo y del paciente, y favorecer una toma de decisiones terapéuticas

individualizada y basada en evidencia.
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2. METODOLOGIA

Diseiio del estudio

cientifica disponible sobre el tema de estudio, permitiendo una integracion critica de los
hallazgos publicados y una descripcion del estado actual del conocimiento.

Estrategia de busqueda

La busqueda de informacidn se efectud el 2 de marzo del 2026 en las bases de datos PubMed,
Scopus, SciELO y Google Scholar, utilizando descriptores en espafiol e inglés obtenidos de
los términos Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), combinados mediante operadores booleanos. La estrategia de busqueda se adapt6 a
las caracteristicas de cada base de datos para maximizar la recuperacion de estudios
relevantes.

PubMed: ("Kidney  Calculi"[MeSH]) AND  ("Ureteroscopy"[MeSH])  AND
("Lithotripsy"[MeSH]).

Scopus: ("kidney stones" OR nephrolithiasis) AND ("flexible ureteroscopy"” OR
ureterorenoscopy) AND ("shock wave lithotripsy" OR ESWL OR SWL).

Scielo: ("calculos renales" OR nefrolitiasis) AND ("ureteroscopia flexible") AND ("litotricia
extracorporea')

Google Scholar: "ureteroscopia flexible" "litotricia extracorpdrea" calculos renales.
Criterios de seleccion

Se incluyeron articulos cientificos publicados en revistas indexadas desde enero 2021 a
marzo 2026, disponibles en texto completo, escritos en espafiol o inglés, y relacionados
directamente con el tema de investigacion. Se priorizaron revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos, estudios observacionales y guias de practica clinica por su
relevancia cientifica. Se excluyeron resimenes de congresos, duplicados y publicaciones
cuyo contenido no guardaba relacion con el objetivo de la revision.

Seleccion y analisis de la informacion

Los documentos recuperados fueron sometidos a un proceso de seleccion en dos etapas.
Inicialmente, se identificaron 180 documentos en las bases de datos consultadas. Tras

eliminar 20 duplicados, se evaluaron 160 registros mediante titulos y resimenes, de los cuales

Doi: https://doi.org/10.63688/g1axh497



https://doi.org/10.63688/g1axh497

Sage Sphere International Journal

EDITORIAL

JOGB

ISSN: 3091-1567

@

125 fueron excluidos por no abordar la comparacion entre la UF y la LEC en el tratamiento

Vol. 3 Num. 1 (2026)

de la litiasis renal o por no cumplir los criterios de seleccion. Posteriormente, 35 articulos
fueron evaluados a texto completo, excluyéndose 24 por no presentar informacion pertinente
o suficiente para el objetivo de la revision. Finalmente, se incluyeron 8 estudios principales
y 3 complementarios. Los estudios principales corresponden a investigaciones originales y
ensayos clinicos; mientras que los complementarios a revisiones sistematicas y
bibliograficas.

Para la extraccion de informacion se elaboré una matriz que registré autor, afio, disefio,
poblacion, caracteristicas de la litiasis, procedimiento, eficacia, complicaciones y principales
hallazgos. La informacion fue analizada de forma descriptiva y comparativa, integrandose
mediante una sintesis narrativa de la eficacia, resultados clinicos, ventajas y limitaciones de
la UF frente a la LEC.

Consideraciones éticas

Al tratarse de una revision bibliografica narrativa basada exclusivamente en literatura
cientifica publicada, no fue necesaria la participacion de seres humanos ni el acceso a
informacion confidencial. En consecuencia, no se requirio la aprobacién de un comité de
ética.

3. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Autor/afio Tipo de estudio Intervencion Principales resultados
Thompson et al. Prospectivo UF vs. LEC en LR <2 UF: mayor tasa libre de
(2022) multicéntrico cm calculos (76,7 % vs. 70 %) y

mejores resultados reportados
a las 612 semanas.

Bai et al. (2023) Prospectivo UF vs. LEC en LR <20  Eficacia similar (91,1 % vs.

comparativo mm 87,9 %); LEC: menor

estancia y costo.

Zeinelabden et Prospectivo UF vs. LECen LR 1-2 UF: mayor tasa libre de
al. (2024) aleatorizado cm calculos (90,2 % vs. 61,5 %).
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(2025) multicéntrico cm calculos <I cm, pero mas

utilizacion hospitalaria.

Erdogan et al. Retrospectivo UF vs. LEC en LR 10— Tasa libre de calculos de
(2025) comparativo 20 mm 79,17 % con UF frente a
51,56 % con LEC a las cuatro
semanas, y 89,8 % frente a

85,2 % a los tres meses.

Stach et al. Retrospectivo LEC repetida vs. UF  UF: mayor eliminacion (84 %
(2025) comparativo tras fracaso vs. 29 %) y menos
retratamiento.
Tasian et al. Ensayo no UF vs. LEC en Eliminacioén similar (71,2 %
(2025) aleatorizado poblacion pediatrica vs. 67,5 %); LEC: mejor
multicéntrico experiencia inicial.
Wiseman et al. Ensayo UF vs. LEC en LR <10 UF: mayor eliminacién (72 %
(2025) aleatorizado mm vs. 36 %); LEC: mayor coste-
multicéntrico efectividad.

Nota. Elaboracion propia

La revision identifico ocho estudios primarios independientes que evaluaron diferentes aspectos
relacionados con la UF y la LEC en el tratamiento de la litiasis renal. Los estudios incluyeron disefios
prospectivos, retrospectivos, observacionales, comparativos y ensayos clinicos, con poblaciones y
caracteristicas litiasicas variables. Los principales resultados se resumen en la Tabla 1.

Thompson et al. (2022) evaluaron 116 pacientes sometidos a UF o LEC mediante resultados
reportados por los propios pacientes. La eliminacion del calculo fue de 76,7 % para UF y 70 % para
LEC. Los resultados relacionados con la experiencia del paciente mostraron mayor morbilidad
percibida durante la primera semana después de UF; posteriormente, los puntajes fueron menores a
las seis y doce semanas, acompafiados de mejores resultados en dimensiones relacionadas con
ansiedad y aspectos sociales.

Bai et al. (2023) analizaron pacientes con calculos renales no localizados en el polo inferior y de hasta
20 mm. Después del ajuste mediante emparejamiento por puntuacion de propension, las tasas libres
de célculos fueron 91,1 % para UF y 87,9 % para LEC. También se observaron tasas similares de
retratamiento y procedimientos auxiliares. La LEC presentd menor estancia hospitalaria y menor

costo, mientras que la perforacidn ureteral se registré con mayor frecuencia en el grupo de UF.
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A las dos semanas, la tasa libre de calculos fue de 90,2 % con UF y 61,5 % con LEC. La necesidad
de tratamiento auxiliar fue de 9,8 % y 38,5 %, respectivamente. El estudio también registro
diferencias en estancia hospitalaria, exposicion a radiacion, duracion operatoria y costos, mientras
que no encontrd diferencias significativas en la frecuencia global de complicaciones.

DiBianco et al. (2025) analizaron 3645 procedimientos realizados en 35 centros. Para calculos del
polo inferior <1 cm, la tasa libre de calculos fue de 56 % con UF y 39 % con LEC. En calculos de >1
a 2 cm no se observaron diferencias significativas en este desenlace. La UF se relacioné con mayor
frecuencia de visitas a urgencias y hospitalizaciones en los calculos <1 cm.

Erdogan et al. (2025) incluyeron 112 pacientes con calculos renales de 10—20 mm. La tasa libre de
célculos a las cuatro semanas fue de 79,17 % con UF y 51,56 % con LEC; a los tres meses fue de
89,8 %y 85,2 %, respectivamente. Los resultados de calidad de vida mostraron diferencias favorables
para LEC en determinados dominios de energia y fatiga, mientras que los demds dominios evaluados
no presentaron diferencias significativas.

Stach et al. (2025) evaluaron pacientes con fracaso previo de LEC. La ureterorrenoscopia con
litotricia laser alcanzé una tasa libre de calculos de 84 %, frente a 29 % con una nueva sesion de LEC,
mientras que la necesidad de una tercera intervencion fue de 16 % y 42 %, respectivamente.

Tasian et al. (2025) estudiaron 1142 nifios y adolescentes. La eliminacion del calculo fue de 71,2 %
después de UF y 67,5 % después de LEC, sin una diferencia clinicamente significativa. Durante la
primera semana, la UF se relaciond con mayor interferencia del dolor, mayor sintomatologia urinaria
y mayor ausencia escolar o laboral de pacientes y cuidadores.

Wiseman et al. (2025), mediante el ensayo PUTE RCT1, evaluaron pacientes con calculos del polo
inferior <10 mm. El estudio analizé eliminacién del calculo, calidad de vida y coste-efectividad,
constituyendo evidencia aleatorizada para ambas modalidades terapéuticas.

Resultados de estudios complementarios

Los tres articulos complementarios aportaron evidencia secundaria para contextualizar los hallazgos
de los estudios primarios. MacLennan et al. (2025) realizaron una revision sistematica y metaanalisis
actualizado que incorpord 24 ensayos clinicos aleatorizados. La UF present6 una mayor tasa libre de
calculos que la LEC (RR = 1,19; IC95 %: 1,05-1,35), aunque la diferencia absoluta fue considerada
modesta. La certeza de la evidencia para este desenlace fue moderada. El andlisis también identifico
posibles diferencias en complicaciones, procedimientos no planificados y retratamientos, mientras

que los resultados sobre calidad de vida permanecieron inciertos.
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para calculos del polo inferior, incorporando los resultados disponibles en revisiones y metaanalisis
recientes. Su aporte permitié contextualizar los resultados de las modalidades minimamente invasivas
dentro del manejo integral de los calculos del polo inferior.

Finalmente, Zhang et al. (2025) publicaron una carta cientifica relacionada con el metaanalisis de
MacLennan et al. (2025). El articulo aportd consideraciones metodoldgicas y clinicas sobre la
interpretacion de la evidencia disponible, particularmente respecto a la necesidad de valorar
desenlaces centrados en el paciente y fortalecer la calidad de futuros estudios. Al tratarse de una carta

al editor, no incorpor6 una nueva poblacion ni resultados primarios independientes.
4. DISCUSION

Los resultados de esta revision evidencian que la UF y la LEC constituyen alternativas
eficaces para el tratamiento de la litiasis renal, aunque sus resultados varian segun el tamafio,
localizacion y caracteristicas del calculo. En términos generales, los estudios analizados
muestran una tendencia hacia mayores tasas de eliminacion con UF, mientras que la LEC
mantiene ventajas relacionadas con su menor invasividad, menor estancia hospitalaria y
costos mas reducidos. Esta tendencia también se encuentra respaldada por la evidencia
secundaria disponible.

Thompson et al. (2022) observaron una tasa de eliminacion de 76,7 % con UF frente a 70 %
con LEC, ademas de mejores resultados reportados por los pacientes a mediano plazo con
UF. Estos hallazgos son concordantes con Zeinelabden et al. (2024), quienes encontraron una
diferencia mas marcada en célculos duros del polo inferior de 1-2 c¢cm, con tasas libres de
calculos de 90,2 % para UF y 61,5 % para LEC. De manera similar, DiBianco et al. (2025)
identificaron una ventaja de UF en célculos del polo inferior <1 c¢m, aunque esta diferencia
no se mantuvo para calculos de mayor tamafio. En conjunto, estos resultados sugieren que la
eficacia de ambas técnicas estd condicionada por las caracteristicas anatomicas y litidsicas.
No obstante, la superioridad de UF no fue uniforme. Bai et al. (2023), en céalculos no
localizados en el polo inferior de hasta 20 mm, encontraron tasas libres de calculos similares
entre UF y LEC. Este resultado demuestra que la localizacion del calculo constituye un
elemento importante para interpretar la eficacia de cada procedimiento. Erdogan et al. (2025)
también observaron resultados favorables para UF durante las primeras semanas, aunque a

los tres meses las diferencias fueron menores. Por tanto, la evaluacion del éxito terapéutico
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el resultado inmediato.

La evidencia de mayor calidad metodoldgica aporta elementos adicionales. Wiseman et al.
(2025), mediante el ensayo PUrE, demostraron una mayor eliminacion completa con UF en
calculos del polo inferior <10 mm, mientras que la LEC presentd una mayor probabilidad de
ser coste-efectiva. Este resultado es relevante porque evidencia que la eleccion terapéutica
no depende exclusivamente de la tasa libre de célculos, sino también de los recursos
requeridos y de los resultados relacionados con el paciente. En poblacion pediatrica, Tasian
et al. (2025) encontraron tasas de eliminacion similares entre ambas técnicas, aunque la UF
produjo mayor dolor y sintomatologia urinaria durante la primera semana. Esto indica que
los resultados pueden variar segun las caracteristicas de la poblacion.

La seguridad también constituye un aspecto determinante. DiBianco et al. (2025) observaron
mayor utilizacion hospitalaria después de UF en determinados grupos, mientras que Bai et
al. (2023) identificaron mayor frecuencia de perforacion ureteral con este procedimiento. Por
otro lado, Zeinelabden et al. (2024) no encontraron diferencias significativas en las
complicaciones globales. Stach et al. (2025) aportaron evidencia particularmente relevante
en pacientes con fracaso previo de LEC, demostrando mejores resultados con
ureterorrenoscopia y menor necesidad de una tercera intervencion. Estos hallazgos respaldan
la importancia de considerar antecedentes terapéuticos al seleccionar el procedimiento.

Los resultados de los estudios primarios son respaldados por MacLennan et al. (2025), cuyo
metaanalisis de 24 ensayos clinicos aleatorizados encontrd una mayor tasa libre de calculos
con UF frente a LEC (RR = 1,19; IC95 %: 1,05-1,35), aunque con una diferencia absoluta
modesta. Uhlig (2025) también integro evidencia reciente sobre las alternativas terapéuticas
para los célculos del polo inferior. Zhang et al. (2025), por su parte, sefial6 la importancia de
considerar desenlaces centrados en el paciente y las limitaciones metodoldgicas de la
evidencia disponible. En consecuencia, la seleccion entre UF y LEC debe individualizarse
considerando tamaio y localizacion del calculo, anatomia renal, caracteristicas del paciente,
necesidad de retratamiento, riesgos, disponibilidad tecnoldgica y experiencia del centro.
Esta revision presenta limitaciones relacionadas principalmente con la heterogeneidad de los
estudios incluidos, debido a diferencias en tamafio y localizacion de los calculos,

caracteristicas de los pacientes, criterios de éxito y seguimiento. Ademas, varios
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La poblacion pediatrica de Tasian et al. (2025) limita la extrapolacion de sus resultados a
adultos, mientras que algunos estudios se concentraron en localizaciones especificas o
pacientes con fracaso previo de LEC. Asimismo, la variabilidad en los desenlaces evaluados

dificulta una integracion cuantitativa uniforme de toda la evidencia.
5. CONCLUSION

La evidencia revisada permite sintetizar que la UF y la LEC constituyen alternativas eficaces
y minimamente invasivas para el tratamiento de la litiasis renal. La UF mostro, en diversos
estudios, mayores tasas de eliminacion completa del célculo, especialmente en litiasis del
polo inferior y calculos de mayor tamafio o caracteristicas desfavorables. Sin embargo, la
litotricia extracorporea presentd ventajas relacionadas con menor invasividad, estancia
hospitalaria, costos y, en determinados pacientes, mejor tolerancia inicial. La eficacia y
seguridad de ambas técnicas estuvieron condicionadas por el tamafio y localizacion del
calculo, caracteristicas anatomicas y antecedentes terapéuticos. En consecuencia, la seleccion
del procedimiento debe individualizarse considerando las caracteristicas del paciente, del
calculo, disponibilidad tecnologica y experiencia del centro. Esta sintesis proporciona al
médico elementos para orientar una eleccion terapéutica basada en la evidencia, equilibrando

eficacia, seguridad, recuperacion, calidad de vida y utilizacion de recursos.
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