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¿En qué consiste la litotricia?
Es una técnica que emplea ondas de choque para 
romper los cálculos no expulsables de riñón y uréter 
y dejarlos de un tamaño lo suficientemente pequeño 
para que puedan ser eliminados por el aparato uri-
nario. Dicho de otra manera, aplicamos esas ondas 
sobre las piedras para convertirlas en fragmentos de 2 
ó 3 milímetros que se expulsan después con la orina.

¿Ha evolucionado mucho esta técnica?
Sin duda. Cuando comencé a practicarla, en 1985, se 
realizaba mediante anestesia peridural y requería un 
ingreso de 24 horas. Hoy se hace mediante sedación en 
la mayoría de los casos y de forma ambulatoria. La ener-
gía –la onda de choque– tiene diferentes generadores 
pero menor energía implica mayores complicaciones en 
la expulsión de los fragmentos. Respecto a la transmi-
sión de la onda,  el principio es el mismo pero si antes 
se sumergía al paciente en una bañera donde un medio 
acuoso actuaba como transmisor, hoy se aplica una bolsa 

con el líquido que se adapta al cuerpo y permite abordar 
directamente la zona del cálculo. Además, las técnicas 
auxiliares como la ureteroscopia han mejorado mucho.

¿Qué es una ureteroscopia?
Es acceder al uréter por su interior. Para esto se precisa 
un instrumento lo más fino y flexible posible que tenga 
un sistema de visión y permita introducir elementos de 
trabajo y fuentes de energía. Hace unos años, sólo podía-
mos abordar los cálculos ureterales próximos a la vejiga, 
pero la evolución de la ureteroscopia ha hecho que hoy 
podamos, en algunos casos, llegar al riñón por esta vía. 
Además, recurrir a fibras láser de escasos milímetros de 
grosor y flexibles amplía las indicaciones de esta técnica.

¿Es esa la única aplicación del láser en urología?
No. Además de para la litiasis, se emplea también con 
asiduidad en casos de hiperplasia benigna de próstata 
(HBP), tanto que apenas se recurre ya a cirugía abierta 
convencional que se reservaba para las próstatas más 

grandes. Con el láser 
es posible intervenir 
a través del conducto próstatas de cualquier tamaño, lo 
que acelera la recuperación, reduce las molestias y las 
posibles complicaciones sin renunciar a la eficacia. En 
24 horas, el paciente está en su casa.

Volvamos al papel de la tecnología...
La medicina se está tecnificando mucho y esta tecnología 
es cara y cambiante. Yo, que llevo años utilizando el láser 
rojo porque es muy polivalente y me permite aplicarlo en 
litiasis y próstata con muy buenos resultados, dispondré 
a partir del próximo mes del modelo de 200 vatios que 
será el más potente del mercado. El reto es difundir esta 
tecnología y el secreto, para mí, es compartirla. 

Con 25 años de experiencia y más de 6.000 litotricias practicadas, el Dr. Josep Maria Urmeneta es 
uno de los urólogos pioneros en España en practicar esta técnica para tratar los cálculos renales. 
Hemos hablado con él para conocer con más detalle cómo ha evolucionado este campo médico y 
cuáles son las tendencias de futuro de la especialidad.

“Gracias al láser, apenas se recurre a la cirugía abierta 
convencional para tratar la hiperplasia de próstata”

Dr. Josep Maria Urmeneta, urólogo

DR. JOSEP MARIA URMENETA• CLÍNICA DEL REMEI
Passeig d’Amunt, 12, 08024, Barcelona 
Tel. : 93 285 07 36

¿Qué tipo de láser emplean en CIMA?
El hecho de haber empezado a utilizar esta tecnolo-
gía hace muchos años (fuimos unos de los pioneros en 
Catalunya) hace que hayamos vivido en primera per-
sona la evolución del láser hasta decantarnos por el lá-
ser verde, que es el que ofrece buenos y contrastados 
resultados, con una  tecnología puntera com es el lá-
ser 120W. En este sentido, en CIMA hemos tenido la 
suerte de colaborar con empresas como NEOCURE 
y AMS, dos compañías que nos proporcionan lo más 
avanzado en el mundo del láser para urología.

¿En qué casos se emplea?
Fundamentalmente, en el tratamiento de la hiperpla-
sia benigna de próstata (HBP), donde proporciona muy 
buenos resultados e innumerables ventajas frente a las 
técnicas convencionales. Para empezar, el uso del láser 
ofrece una recuperación más rápida del paciente y un 
proceso post-quirúrgico muy controlado. En la mayo-
ría de los casos, el paciente tiene el alta en 24 horas e 
incluso hay veces en las que se puede realizar la inter-

vención de modo ambulatorio. Además, y esto es muy 
importante, es un proceso sin sangrado, lo que permite 
que podamos operar a pacientes de riesgo que hasta 
ahora no podían someterse a una operación convencio-
nal. En ese sentido, el avance ha sido enorme.

Mínima invasión, máxima eficacia...
Podría decirse así. De todos modos, no conviene olvidar 
que aunque se trate de una intervención poco agresiva, 
no deja de ser una cirugía, y eso implica un cierto riesgo 
y un control estricto y profesional. Por eso es impor-
tante que la gente escoja bien dónde operarse y en qué 
manos se pone. En CIMA contamos con la experiencia 
de nuestro equipo, urólogos experimentados en el pro-
cedimiento, con la tecnología más avanzada para inter-
venir mediante láser y, lo que es más importante, con el 
apoyo de un centro médico equipado para responder 
de un modo rápido a cualquier eventualidad.

¿Cuando un paciente llega a su consulta, lo 
hace informado?

Generalmente, el paciente llega con la idea de que 
podemos tratar su dolencia mediante el láser, aunque 
siempre complementamos la información que posee y 
le dejamos claro que aunque es un método que fun-
ciona en el 80% de los pacientes, hay un cierto por-
centaje (próstatas demasiado grandes, por ejemplo) 
que necesitan de la cirugía convencional.

¿No ha sido eliminada la cirugía abierta con 
la llegada del láser?
No del todo, aunque sí podríamos decir que el láser 
ha desplazado a la cirugía convencional con resección 
transuretral, que apenas se practica. En cualquier 
caso, el láser verde para el tratamiento de la HBP es 
la cirugía del siglo XXI; es una realidad sobre la que 
el equipo de Urología y láser de Clínica CIMA (Dr. 
Vargas, Dr. Vallejo, Dr. Colom y Dr. Bellés) ha acu-
mulado experiencia, pericia y eficacia.

El equipo de urología de CIMA lleva más de seis años empleando las últimas tecnologías láser para el tratamiento 
de la hiperplasia benigna de próstata. Para saber con más detalle cuál es su filosofía de trabajo, hablamos con el 
Dr. César Vargas, coordinador de un equipo compuesto también por los doctores Colom, Vallejo y Bellés.

“Es importante que la gente escoja bien  
dónde operarse y en qué manos pone su salud”

Dr. César Vargas, Unidad de Urología 
de CIMA

CIMA • Pº Manuel Girona 33,  08034, Barcelona. Tels.: 
93 552 27 00 y 93 552 27 02 • www.cimaclinic.com

En el año 2.004, cuatro reconocidos urólogos decidie-
ron fundar Urología Clínica S.L. en Bilbao. El equipo 
médico lo formaban los doctores Ander Astobieta, 
Gaspar Ibarluzea, José Gregorio Pereira y Mikel Ga-
marra. Posteriormente en el año 2008 se incorpora 
el Dr Asier Leibar.El objetivo que se marcaron los 
fundadores era poder ofrecer a los pacientes todas 
las alternativas de diagnóstico, tratamiento e inter-
venciones de las distintas especialidades que se en-
marcan dentro de la Urología de una forma integral y 

humana. “La mejor tecnología, en las mejores manos 
y al servicio de nuestros pacientes”. Insutek, a través 
de los miembros de Urología Clínica, junto con el Dr. 
Guillermo Olaizola, oferta un tratamiento integral de 
todos los problemas urológicos.
En este grupo,uno de los primeros compromisos que 
se impusieron fue el de disponer siempre de la mejor 
tecnología médica del mercado. Para ello, uno de los 
miembros del equipo de INSUTEK, el Doctor José 
Gregorio Pereira, nos explica que “es fundamental 
invertir mucho tiempo en conocer y estudiar los úl-
timos avances tecnológicos. No siempre la máxima 
novedad técnica tiene porque ser la mejor. 

Especialidades
En las instalaciones de la Clínica Virgen Blanca de 
Bilbao, se tratan todas y cada una de las diferentes 
especialidades de la rama de urología: Urología gene-
ral, Urología femenina y Suelo pélvico, Andrología y 
Salud Sexual del varón, Uro-oncología, Endourología 
y litiasis. Aunque hay intervenciones que las realizan 
todos los miembros del equipo, en la mayoría de los 
casos son uno o dos doctores los que centran su labor 
profesional en cada una de estas ramas para conseguir 
una superespecialización en beneficio del paciente.
En el campo de la Urología general, liderada por el 
Dr Guillermo Olaizola, se realizan prácticamente 
todos los tipos de tratamientos e intervenciones que 
existen en la actualidad. Desde los más conocidos 
como la vasectomía hasta los más novedosos e inno-

vadores, donde se incluye la utilización del laser en el 
tratamiento de la hiperplasia benigna de próstata. 
El doctor Ander Astobieta y el Doctor Asier  Leibar 
son los responsables de la Unidad de Andrología y 
Suelo Pélvico. Ellos estudian los diferentes trastornos 
de la erección y de la eyaculación, así como las desvia-
ciones del pene, pero no sólo para realizar  tratamien-
tos médicos, sino que también para llevar a cabo las 
operaciones que puedan ser necesarias. Por ejemplo, 
la colocación de prótesis peneanas. En lo que respec-
ta a las mujeres, llevan a cabo el diagnóstico y el tra-
tamiento de los problemas de suelo pélvico, como la 
incontinencia urinaria y el prolapso genital. Referente 
a la incontinencia de orina en el hombre nuestro gru-
po es pionero en el tratamiento quirúrgico mediante 
la colocación de dispositivos regulables.
En nuestro grupo,una de las patologías que más se 
tratan  es la de los cálculos del aparato urinario. Para 
el tratamiento de la litiasis es fundamental disponer de 
los últimos avances tecnológicos. El doctor José Grego-
rio Pereira indica que “contamos con una unidad de li-
totricia extracorpórea por ondas de choque, coloquial-
mente conocida como la bañera, para poder resolver de 
forma ambulatoria el 80% de los problemas de piedras. 
Para ese 20% restante de casos en los que no logramos 
solucionar el problema, aplicamos técnicas de Endo-
urología. Realizamos cualquier tipo de intervención en 
las que el acceso se debe realizar por vía transuretral o 
percutánea.Se trata de una cirugía mínimamente inva-
siva”, donde el doctor Gaspar Ibarluzea es un referente 
a nivel nacional e internacional.

El robot da Vinci
En la rama de la Uro-oncología están especializados 
los doctores Mikel Gamarra y José Gregorio Pereira. 
Tratan a través de la cirugía por vía laparoscópica to-
dos los tipos de cánceres que afectan a la urología: de 
próstata, riñón, vejiga, testículo y de la vía urinaria. 
Es una de las pocas clínicas privadas en el estado que 
disponen de un robot da Vinci y cuentan en la actua-
lidad con una larga experiencia contrastada desde 
Enero de 2006. Más de 400 pacientes han sido in-
tervenidos con esta nueva tecnica quirúrgica desde 
entonces. Se trata de un equipo que permite obtener 
unos resultados mucho más satisfactorios en cual-
quier tipo de cáncer. 
El doctor Pereira explica que “el sistema de acceso 
es muy similar al de la cirugía por vía laparoscópica 
tradicional. Sólo que en lugar de introducir un ins-
trumental rígido se emplean unos instrumentos con 
articulación que cuenta con siete grados de libertad 
de movimiento simulando la mano humana. Esta di-
ferencia nos permite operar con mucha más precisión 
al poder reproducir mayor número de acciones en el 

interior del paciente y en espacios reducidos. Este 
nuevo sistema permite al cirujano trabajar en una 
postura mucho más cómoda, algo clave en operacio-
nes de larga duración, evitando el cansancio y mejo-
rando el rendimiento.
La lista de ventajas de la utilización de este robot es 
amplia. Reduce a la mínima expresión el riesgo de 
sangrado, recorta a la mitad los tiempos de recupera-
ción y reduce drásticamente las secuelas que sufre el 
paciente. “No olvidemos en nuestra especialidad las 
secuelas provocadas por la extirpación de tumores 
pueden impactar de forma negativa en la calidad de 
vida del paciente. Se trata de resolver su problema con 
el menor número de efectos colaterales”.  La precisión 
que nos permite el robot da Vinci ha logrado minimi-
zar estas secuelas en las intervenciones oncológicas” 
asegura el doctor Pereira Arias. Además, cualquier 
procedimiento reconstructivo  (pieloplastias, reim-

plante ureteral, corrección de fístulas urinarias) se 
beneficia de la enorme precisión de esta herramienta, 
como se ha podido comprobar en nuestro grupo du-
rante estos últimos casi 5 años.

Otros avances tecnológicos
Insutek  también dispone de  un equipo  láser verde, 
Greenlight. Es una técnica que permite vaporizar por 
vía transuretral el tejido prostático obstructivo que ge-
nera dificultad para orinar reduciendo enormemente 
el riesgo de hemorragia y el tiempo de recuperación. 
De esa forma se consigue que el postoperatorio sea 
mucho más sencillo, con menos tiempo de sonda y 
precoz recuperación de la vida cotidiana.Otra de las 
técnicas de vanguardia que se utilizan son la Criote-
rapia y la HIFU ( Ultrasonidos focalizados de Alta 
Intensidad) para el tratamiento del cáncer prostático. 
La HIFU es un sistema que emplea el calor a través 
de una sonda de ultrasonidos que puede destruir un 
tumor gracias a las altas temperaturas que provoca. 
Tambien ha sido utilizado en nuestro grupo con cerca 
de 20 pacientes y buenos resultados..

Insutek nace en Bilbao en el año 2004 con el objetivo de ofrecer la tecnología  
mas avanzada para el diagnóstico y el tratamiento del paciente urológico.

“Tecnología de vanguardia para el 
diagnóstico y el tratamiento más eficaz”

Clínica Virgen Blanca
Calle Maestro Mendiri Nº 2, 1ª Planta, 48006, Bilbao
Tel.: 94 439 35 10/ 94 448 37 27  
www.urologiaclinicabilbao.com 

Insutek (Instituto Urológico de Tecnología Avanzada) y Urología Clínica Bilbao


