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Resumen

OBJETIVO: Determinar la tasa de éxito y las complicaciones relacionadas con la ne-
frolitotomia percutanea.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal y analitico, efectuado en pacientes inter-
venidos de nefrolitotomia percutdnea, atendidos en el Hospital Regional Dr. Valentin
Gomez Farias, entre marzo de 2014 y octubre de 2017. Se analizaron variables como:
edad, sexo, rindn afectado, antecedente de cirugia renal o litotricia extracorpdrea y
comorbilidades asociadas, ademds de las caracteristicas, localizacién y microbiologia
de los calculos renales; la tasa libre de calculos y complicaciones. Para el analisis de
los datos se utilizé el programa estadistico SPSS, versién 10; se implementd la prueba
exacta de Fisher y se considerd estadisticamente significativo el valor de p<0.05.

RESULTADOS: Se incluyeron 191 pacientes: 41.8% correspondié a hombres y 58.1%
a mujeres, con edad promedio de 56.9 = 12.1 afios. El rinén derecho fue el mas afec-
tado (52%). El 36% de los pacientes tenia antecedente de cirugia renal y 22% habia
recibido litotricia con ondas de choque. De igual forma, 36% padecia algin tipo de
comorbilidad. El didmetro promedio de los célculos fue de 2.52 cm y volumen de
2.98 cc. La localizacién mas frecuente fue el céliz inferior, seguida de la pelvis renal.
El 29% de los cultivos fueron positivos y Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae 'y Pseudomonas aeruginosa fueron los microorganismos mds frecuentes.
La tasa libre de célculos fue de 78% y de complicaciones 18%.

CONCLUSIONES: La nefrolitotomia percutdnea es una técnica efectiva en el tratamiento
de la litiasis renal, incluso disminuye la tasa de complicaciones.

PALABRAS CLAVES: Nefrolitotomia percutanea; complicaciones; tasa libre de cdlculos.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the success rate and complications related to percutaneous
nephrolithotomy.

MATERIALS AND METHODS: An analytic, cross-sectional study was conducted on patients
that underwent percutaneous nephrolithotomy at the Hospital Regional Dr. Valentin
Gomez Farias, within the time frame of March 2014 to October 2017. The variables
analyzed were: age, sex, affected kidney, history of kidney surgery or extracorporeal
lithotripsy, associated comorbidities, kidney stone characteristics, location and micro-
biology, stone-free rate, and complications. The data analysis was carried out using the
SPSS version 10 statistics program. The Fisher’s exact test was employed and statistical
significance was set at a p<0.05.

RESULTS: A total of 191 patients were included, 41.8% of whom were men and 58.1%
women. The mean age was 56.9 + 12.1 years. The right kidney was the most affected
(52%). Thirty-six percent of the patients had a history of kidney surgery and 22% had
undergone shock wave lithotripsy. Likewise, 36% presented with a comorbidity. Mean
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stone diameter was 2.52 cm and mean volume was 2.98 cc. The most frequent location
was the lower calyx, followed by the renal pelvis. Twenty-nine percent of the cultures
were positive. The most frequent microorganisms were Escherichia coli, Proteus mi-
rabilis, Klebsiella pneumoniae, and Pseudomonas aeruginosa. The stone-free rate was

78% and the complication rate was 18%.

CONCLUSIONS: Percutaneous nephrolithotomy is an effective technique in the treatment

of kidney stones, reducing the complication rate.

KEYWORDS: Percutaneous nephrolithotomy; Complications; Stone-free rate.

ANTECEDENTES

La litiasis urinaria es una alteracion caracterizada
por célculos en el aparato genitourinario. Repre-
senta una de las enfermedades mds comunes
en la sociedad moderna. Los factores de riesgo
asociados incluyen: edad, sexo, ocupacién,
componentes genéticos, peso, consumo de li-
quidos, clima y area geogréfica.' La prevalencia
de litiasis varia de 1-15%, de acuerdo con la
edad, raza, sexo y localizacién geogréfica. En
occidente la prevalencia ha sido estimada en
10-15%.%3

En las Gltimas tres década, el avance en los
métodos de minima invasién ha facilitado la
remocion de cdalculos renales.??

Fernstrom y Johansson reportaron el primer
procedimiento de remocion de un calculo renal
utilizando un tracto de nefrostomia. Posterior-
mente, la nefrolitotomia percutanea emergio6
como una técnica de rutina para el tratamiento
de pacientes con célculos mayores de 2 cm o
calculos complejos.*

Los procedimientos percutaneos se asocian con
menor morbilidad que la cirugia abierta; sin
embargo, no estan exentos de complicaciones.
El reconocimiento y tratamiento oportuno de
las complicaciones son cruciales, al igual que
su prevencion y disminucion.’

Desde hace mas de 20 afos se utiliza el sistema
de clasificacién de Clavien, que se reevalu6 y mo-

dific6 en 2004, con lo que incremento su utilidad
en multiples areas médicas, incluida la urologia.®”
Estudios recientes consideran el sistema Clavien
modificado como el protocolo de referencia para
clasificar las complicaciones ocurridas en la ne-
frolitotomia percutanea.” Cuadro 1

Cuadro 1. Clasificacion Clavien modificada®?

| Cualquier desviacion del posoperatorio nor-
mal sin necesidad de tratamiento farmacolé-
gico, quirdrgico, endoscépico o radiolégico
intervencionista. Regimenes terapéuticos
permitidos: farmacos (antieméticos, antipi-
réticos, analgésicos, diuréticos, electrolitos)
y fisioterapia. Este grado también incluye
infeccion de heridas abiertas en el paciente
hospitalizado o en recuperacion.

1 Requerimiento de farmacos distintos a los
permitidos para complicaciones de grado I.
Trasfusiones sanguineas y nutricion parente-

ral total.

1l Intervencion quirdrgica, endoscépica o
radioldgica.

Illa Procedimientos que no requieren anestesia
general.

111b Intervenciones con anestesia general.

\% Complicacion que pone en riesgo la vida del

paciente y requiere su ingreso a la unidad de
cuidados intensivos.

IVa Disfuncién de un solo érgano (incluida la
dialisis).

Vb Disfunciéon multiorganica.

\% Muerte del paciente.

Sufijo "d”  El sufijo “d” (por disability) se anexa al
grado de la complicacion, en pacientes que
requieren seguimiento después del alta hos-
pitalaria, para su evaluacién completa.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal y analitico, efectuado en
pacientes intervenidos de nefrolitotomia per-
cutanea, atendidos en el Hospital Regional Dr.
Valentin Gémez Farias entre marzo de 2014 y
octubre de 2017. Criterios de inclusion: pacien-
tes mayores de 18 anos, atendidos en el servicio
de Urologia del hospital, operados de nefro-
litotomia percutanea, con expediente clinico
completo. Criterios de exclusién: pacientes que
no cumplieron con los criterios mencionados.
Se analizaron variables preoperatorias (edad,
sexo, comorbilidades, localizacion del calculo,
determinacién de hemoglobina, creatinina y
urocultivo, y tratamientos previos), operatorias
(tiempo quirdrgico, localizacién del calculo
y requerimiento de trasfusién sanguinea) y
posoperatorias (complicaciones, examenes de
laboratorio [hemoglobina, creatinina] vy litiasis
residual).

Para el andlisis de los datos se utilizé el progra-
ma estadistico SPSS version 10. Se consideraron
medidas de tendencia central (media, moda)
y dispersion (desviacion estandar, varianza y
rango). Para la comparacién entre variables de
interés se implementé la prueba binomial para
obtener el valor Z. Asi mismo, se utilizé la prue-
ba exacta de Fisher para variables cualitativas. Se
consider6 estadisticamente significativo el valor
de p <0.05%.

El estudio corresponde a nivel 2 de riesgo, segiin
la Ley General de Salud, Titulo segundo de Los
Aspectos Fticos de la Investigacion en Seres
Humanos, capitulo I, articulo 17. Es un estudio
con riesgo minimo; por lo tanto, no requiere
consentimiento informado, pero se mantiene la
confidencialidad de los datos de cada paciente.
Fue aprobado por el comité de ética del Hospital
Regional Dr. Valentin Gomez Farias.
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RESULTADOS

Se incluyeron 191 pacientes tratados con nefro-
litotomia percutanea por diagnostico de litiasis
renal: 80 (41.8%) hombres y 111 (58.1%) mu-
jeres, con edad promedio de 56.9 + 12.16 afos.

En cuanto a las variables analizadas, el rindén mas
afectado fue el derecho en 99 (52%) casos vy el
izquierdo en 92 (48%). Sesenta y nueve (36%) pa-
cientes habian recibido algtn tipo de tratamiento
previo para la litiasis renal, ya sea pielolitotomia o
nefrolitotomia anatréfica. Asi mismo, a 42 (22%)
se les practico litotricia extracorpérea por ondas
de choque sin resultados satisfactorios.

Se registraron 68 (36%) casos con alguin tipo de
comorbilidad, principalmente hipertension arte-
rial 18.3% (n = 35) y diabetes mellitus 15.18%
(n=29). Figura 1

El diametro promedio de los calculos renales fue
de 2.54 cmy volumen de 2.98 cc. La localizacion
renal mas frecuente fue el caliz inferior (39.2%)
y la pelvis renal (26.7%). El 9.4% de los casos
correspondi6 a calculos coraliformes completos,
incluso algunos afectaban dos sitios. Figura 2
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Figura 1. Prevalencia de comorbilidades.
DM2: diabetes tipo 2; HAS: hipertensién arterial; IRC: insuficiencia
renal crénica.
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Figura 2. Localizacion de los calculos renales.

El 29% de los casos (n = 56) tuvo cultivos de
orina positivos. Escherichia coli fue el microor-
ganismo mas frecuente, seguido de Proteus
mirabilis, Klebsiella y Pseudomonas aeruginosa
(Figura 3). Se registr6 una tasa libre de calculos
de 78% (n = 149), valorada mediante radiografia
simple de abdomen (la definicion mas rigurosa
y aceptada incluye: ausencia de calculos o co-
existencia de fragmentos menores de 2 mm)."

Respecto de las complicaciones, se encontraron
34 (18%) pacientes con algln tipo. Segin la
clasificacién de complicaciones de la escala de
Clavien modificada, 18 casos correspondieron
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Figura 3. Microorganismos aislados del urocultivo.

a Clavien I, 8 a Clavien Il, 7 a Clavien Illa y 1
a Clavien IVa. El 82% de los pacientes no tuvo
complicaciones trans o posoperatorias. Figura 4

En cuanto a los exdmenes de control, se observo
disminucién de la concentracién de hemoglobina
(1.7 g/dL) e incremento de creatinina (0.4 g/dL).

La tasa de éxito (libre de calculos) de 78% en
nuestro analisis fue discretamente superior a la
reportada en el estudio Clinical Research Office
of the Endourological Society (CROES) (75.7%).
Al aplicar la prueba exacta de Fisher se obtuvo
un valor de 0.3512, por lo que no se observé
significacion estadistica (p > 0.05). Las com-
plicaciones registradas fueron similares a las
reportadas en el estudio CROES, principalmente
en las clasificaciones I, Il y llla. Segln la prueba
exacta de Fisher (valor de 0.4635), no se encon-
tro diferencia estadisticamente significativa (p <
0.05). Figura 5
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Figura 4. Complicaciones y clasificacion de Clavien
modificada.
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DISCUSION

Los procedimientos percutdneos renales se
asocian con menor morbilidad que la cirugia
abierta; sin embargo, no estan exentos de com-
plicaciones. Su reconocimiento y tratamiento
oportuno es decisivo, igual que su prevencion
y disminucion.’
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Figura 5. Comparacion entre complicaciones, segin
la clasificacion de Clavien modificado.

Este estudio de los indices de éxito y morbi-
lidad representa la investigacion mas grande
en pacientes con nefrolitotomia emprendida
en nuestro hospital. Los resultados reflejan la
variedad de indicaciones del procedimiento qui-
rdrgico en pacientes con diversas caracteristicas.

El primer andlisis del estudio revela una tasa libre
de calculos de 78%, que es comparable con 76%
reportado en el CROES, el estudio con la base
de datos mas grande de pacientes tratados con
nefrolitotomia percutanea.’"

Los datos obtenidos revelan un indice de
complicaciones de 18%, documentadas con
la clasificacion de Clavien modificada, que de-
muestra ser un protocolo seguro. La hemorragia
y las infecciones siguen siendo las principales
complicaciones asociadas con la intervencién
y estas variables coincidieron con lo reportado
en la bibliografia.”°

Las tasas de éxito reportadas en algunos estudios
se relacionan con caracteristicas como: tamano,
volumen vy localizaciéon del calculo, indice de
masa corporal y malformaciones genitourinarias
o musculo-esqueléticas. 7

La prevalencia baja de complicaciones registrada
en este estudio no debe subestimarse. Se requiere
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el adiestramiento adecuado en la ejecucién del
tratamiento de pacientes con litiasis complejas.

Este estudio representa una base de datos impor-
tante, por la cantidad de pacientes analizados,
incluso puede funcionar como precedente para
efectuar investigaciones futuras, que consideren
variables como: tasa libre de célculos y compli-
caciones por subgrupos.

CONCLUSIONES

La nefrolitotomia percutanea es una técnica
quirdrgica efectiva en el tratamiento de la
litiasis renal, que supone menor indice de
complicaciones. Los resultados obtenidos en
este ensayo coinciden con los reportados en el
estudio CROES.
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