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Abstract

Introduction: Urolithiasis in a solitary kidney is a significant endourological
challenge, any procedures to kidney or its drainage can lead to significant
morbidity. There is no international consensus for its management. Procedure
selection should be based on stone burden, comorbidities, and complications.
Objectives: To describe the clinical characteristics, complications, and sto-
ne-free rates of patients with solitary kidneys and complex renal stones from
July 2017 to September 2023.

Materials and methods: A descriptive, retrospective study was conducted on
patients with solitary kidneys and renal stones classified as GUY III and IV
treated with PCNL. Continuous variables were expressed as means + standard
deviation. T-Student or U-Mann-Whitney tests, x2, Spearman or Pearson corre-
lations, and ANOVA were utilized as appropriate. A P-value <0.05 was conside-
red statistically significant.

Results: a total of 318 records were analyzed, of which 26 patients were inclu-
ded, with 84.6 % being female and a mean age of 45.15 years. All patients had
a history of previous episodes of renal lithiasis. The mean stone burden was
984.92 mma3, with a STONE SCORE of 9.3. The stone-free rate was 30.8 % after
a single procedure, with Clavien-Dindo I complications in 15.38 % of cases and
renal function improvement in 57.7 %. Stone burden, Stone Score, and stone
density were significantly associated with the stone-free rate.

Conclusion: PCNL emerges as one of the most effective and safest techniques
with few complications for complex stones in solitary kidney patients, with
minimal impact on renal function
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Introduccion

Resumen

Introduccion: la urolitiasis en rin6n tUnico presenta un
importante reto endourologico debido a que cualquier agresion al
rifndn o a su drenaje puede provocar una morbilidad importante.
No hay consenso internacional para su manejo, La eleccion
del procedimiento debe tomarse con base a la carga litiasica,
comorbilidades y las complicaciones.

Objetivos: describir las caracteristicas clinicas, complicaciones y
tasas libre de litos de los pacientes con rifidén Gnico y litos renales
complejos durante el periodo julio 2017 a septiembre 2023.
Material y metodos: estudio descriptivo, retrospectivo, en
pacientes con rifidn Unico y litiasis renal GUY III y IV tratados
con NLPC. Las variables continuas se expresaron como medias +
desviacion estandar, Se utilizaron pruebas T-Student o U-Mann-
Whitney, x? correlaciones de Spearman o Pearson y ANOVA
segun correspondiera. p<0,05 estadisticamente significativo.
Resultados: Se analizaron 318 expedientes de los cuales 26
pacientes fueron incluidos, 84.6 % eran mujeres, media de
edad de 45.15 afios. Todos los pacientes tenian antecedentes de
episodios previos de litiasis renal, La carga litidsica promedio
de 984.92 mm3,STONE SCORE de 9.3. La tasa libre de litos fue
del 30.8 %, en un solo procedimiento. Entre las complicaciones,
Clavien-Dindo I en el 15.38 %. y una mejoria en la funcion renal
en el 57.7 %. La carga litidsica, el Stone y la densidad del calculo
fueron significativamente asociadas con la tasa libre de litos.
Conclusion: laNLPC esuna de las técnicas mas efectivas y seguras
con pocas complicaciones para litos complejos en pacientes con
rifildn unico, con poca afeccién a la funcioén renal.

Los litos renales son depdsitos minerales en
los célices y pelvis, que se encuentran libres o
unidas a las papilas renales, los cuales contie-
nen componentes cristalinos y organicos que
se forman cuando la orina se satura respecto a
un mineral.” Las probabilidades generales de
formacion de litos en el sistema urinario es va-

riable, constituye un problema de salud publica
a nivel mundial.®

La prevalencia de litiasis renal ha ido en au-
mento a nivel mundial, siendo una enfermedad
muy frecuente, con tasas que oscilan entre el 7
%y el 13 % en América del Norte, entre el 5% y
el 9 % en Europayentreel 1 %y el 5% en Asia
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y a nivel mundial oscila entre 1.7 14.8 %. Este
aumento de la prevalencia a nivel mundial es
mayor en paises en vias de desarrollo. A nivel
mundial, cerca del 80 % de los calculos rena-
les se componen de oxalato de calcio (CaOx)
mezclado con fosfato cilcico (CaP). Los litos
se encuentran compuestos por acido drico,
estruvita y cistina en 9 %,10 % y 1 % respecti-
vamente, otro tipo de litiasis menos frecuente
es la iatrogénica causadas por firmacos o meta-
bolitos, lo que conduce a la cristalizacion en los
conductos colectores, dentro de las que destaca
los litos asociados al uso de antirretrovirales
como indinavir.®® Un rifién solitario se refiere
a la ausencia o pérdida funcional de un rinén
debido a factores congénitos o adquiridos, y el
rindn restante se denomina rifién solitario o
rifién unico.®

La litiasis renal en pacientes monorrenos
es un trastorno urologico complejo, a menudo
multiple, que se asocia con otras enfermeda-
des. Esto hace que el tratamiento clinico sea
relativamente desafiante dado que los calculos
en pacientes con rifién solitario, pueden causar
obstrucciéon urinaria, lo que lleva a diversos
grados de hidronefrosis con el tiempo y puede
ir acompanado de desequilibrio electrolitico,
alteraciones acido-base y deterioro de la fun-
cion renal, haciendo la intervencion quirargica
oportuna crucial para los pacientes con rifones
solitarios que permita aliviar la obstruccion
y proteger la funcion renal, minimizando las
complicaciones como sepsis, shock séptico e
insuficiencia renal durante el procedimiento.®%

Ademas, el rifidén solitario tiene una corte-
za gruesa, un flujo sanguineo abundante y en
muchas ocasiones vasos sanguineos anormales,
lo que lo hace propenso a sangrar ficilmente
después de la puncién y la dilatacion durante
laNLPC. Losriesgos mis importantes después

de la NLPC son la insuficiencia renal aguda, que
se encuentra cominmente debido a la sepsis, el
sangrado grave. Ademas, los pacientes con ri-
fiones solitarios tienen puntuaciones més altas
en la Sociedad Estadounidense de Anestesio-
logos (ASA) y las complicaciones relacionadas
con la anestesia son mas comunes.®”

Es importante recordar que la nefrolitoto-
mia percutdnea es el procedimiento de eleccion
para litos mayores a 2 cm. Siendo también
una opcion adecuada para los calculos renales
en pacientes con un solo riflén. Sin embargo,
a la fecha no existen ensayos aleatorios para
el manejo de litos complejos para pacientes
monorrenos. Se procede basindose en la ex-
periencia clinica y los recursos disponibles y
valorar 1a necesidad de procedimientos auxi-
liares que permitan aumentar las tasas de éxito
sin afeccion en la morbilidad.®*

La urolitiasis en rifién Gnico presenta un
importante dilema de manejo para el endouro-
logico debido a que cualquier agresion al rifion
o0 a su drenaje puede provocar una morbilidad
importante. La eleccion del procedimiento
endourolégico debe tomarse en base a la carga
litidsica, comorbilidades y las complicaciones
junto con la necesidad de procedimientos auxi-
liares adicionales.(2219

Objetivos

Describir las principales caracteristicas cli-
nicas, complicaciones, tasas libre de litos y
deterioro de la funcién renal de pacientes con
rindn solitario con litos complejos GUY III y
GUY IV tratados mediante nefrolitotomia per-
cutinea atendidos en un hospital de referencia
de la peninsula de Yucatan.
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Material y método

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, en el cual se incluyeron los pacien-
tes con rifion dnico y con diagnodstico de litiasis renal con litos renales GUY III y GUY 1V tratados
mediante nefrolitotomia percutianea en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatidn durante el periodo julio del 2017 a septiembre del 2023. Se realizard estadistica descripti-
va e inferencial de acuerdo a las variables utilizadas, se utilizara el programa Excel para concentrar
las bases de datos y se analizarin con el programa y paquete estadistico SPSS 27.0 Windows (IBM
Inc, New York, USA). Las variables continuas se informaran como medianas (25 a 75) o media *
desviacion estindar (DE) segtn datos distribucion evaluada por una prueba de normalidad (Kol-
mogorov-Smirnoff). Las variables categdricas se presentarin como frecuencias mientras que las
cuantitativas se presentarin como media + desviacion estdndar, o mediana, Se utilizardn las pruebas
T-Student o U-Mann-Whitney para comparaciones de variables continuas segun corresponda. Por
otra parte se realizaran pruebas de y 2 para las comparaciones de variables categéricas y pruebas
de correlaciones de Spearman o Pearson segun sea apropiado, Asi como prueba de ANOVA para
comparar medias, Se tomara un valor de P <0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados

Se analizaron 318 expedientes de pacientes sometidos a NLPC, de los cuales 26 eran monorrenos
con litos complejos (GUY Il y GUY 1V).

Dentro del sexo predominantemente afectado fue el sexo femenino en el 84.6 %. Del total, 22
presentaron una media de edad de 45.15 +- 11.13 anos. El lado més afectado fue el izquierdo en
10 (38.5 %). Cabe mencionar que el 100 % habia tenido algin episodio previo de litiasis renal. De
acuerdo a la funcién renal promedio al momento del diagndstico fue 47.22 ml/min, teniendo una
funcién renal menor a KDIGO III el 57.6 % (15 pacientes).

De acuerdo a las caracteristicas, el 50 % tenian un lito renal GUY IIIy GUY IV respectivamente,
con una media en la clasificaciéon de STONE de 9.3 +- 363 puntos. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, radiolégicas y microbioldgicas de la pobla-
cion de estudio (n=26)

Variables

Edad; afios, media + DE 45.15+11.13
Femenino; n ( %) 22 (84.6 %)
Masculino 4 (15.4 %)
Lateralidad rindn derecho; n ( %) 10 (38.5%)
Lateralidad rifion izquierdo n ( %) 61.5 % (16)
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Litiasis renal recurrente

26 (100 %)

CKD EPI

47.22 ml/min

Enfermedad renal cronica > KDIGO III

Carga litidsica mm3

15 (57.6 %)

984,92 +- 167

Grado 3 50 % (13)
Grado 4 50 % (13)
Escala STONE 9.3 +- 363

Tamarfio del lito

32.11 +- 15.5 mm

Densidad maxima en UH

Cultivo urinario positivo

1016.6 +- 69

14 (53.84 %)

Presencia de BLEE 7 (26.9 %)
E. Colli 8 (30.7 %)
pseudomona 3(11.5%)
Proteus 1(3.8%)

Dentro de las caracteristicas quirtrgicas del procedimiento quirtrgico el 73 %, (19) fueron
sometidos a NLPC convencional, dentro de las cuales el 53.84 %, (14) fueron realizados en supino
(Valdivia-Galdakao) y 46.15 %, (12) en posicién prono. Con una media del tiempo quirtrgico de
143.67 +- 51.8 minutos, con un tiempo medio de radiaciéon de 4 +- 2.4 minutos, con un sangrado
perioperatorio medio de 273.08 ml +- 41.2 ml de los cuales el 23.1 % (6), amerit6 transfusion
durante el perioperatorio. El resto de caracteristicas se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas del procedimiento quirurgico (n=26)

Variables Valores

Abordaje quirurgico

Supino

NLPC convencional 19 (73.07 %)
miniNLPC 1(3.7%)
ECIRS 5(19.23 %)
Mini-ECIRS 1(3.7%)

14 (53.84 %)

Prono

12 (46.15 %)

Cateter doble J previo

11 (42.30)
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Cateter doble J calcificado

Intentos de punciéon

7 (26.9 %)

2.0 +- 0.2 (rangos 1-4)

Numero de tractos

1 +- 0.4 (rangos 1.-3)

Guiado por fluoroscopia

26 (100 %)

Uso de ultrasonido

Técnica one-shot

1(3.7%)

23 (88.5%)

Dilatacion secuencial

Tiempo quirdrgico; minutos

3(11.5%)

143.67 +-51.8 min

Tiempo de radiacion; minutos

4 +-2.4

Sangrado; mililitros

273.08 +- 41.2 ml

Necesidad de transfusion

6(23.1 %)

Residente 17 (65.4 %)
Fellow 7 (26.9 %)
Profesor 2(7.7 %)

Dentro del desenlace clinico posquirurgico la tasa libre de litos fue del 30.8 % (8), de los cuales
15.38 % (4), tuvieron complicaciones Clavien-Dindo I, caracterizada por dolor con mejoria con
analgésicos. Por su parte solo uno de los pacientes tuvo una fistula arteriocaliceal Clavien-Dindo III
que amerito procedimiento quirdrgico endovascular por parte de angiologia. Es importante men-
cionar que ninguno de los pacientes amerit6 estancia intrahospitalaria en la unidad de cuidados
intensivos o muerte (Tabla 3).

Tabla 3. Desenlace clinico perioperatorio

Tasa libre de litos por TAC 8 (30.8 %)
Clavien-Dindo I 4(15.38)
Clavien-Dindo II 5(18.5%)
Clavien-Dindo IIIB (*fistula arterio caliceal) 1(3.7%)
Ingreso a Terapia Intensiva 0(0)
Muerte 0(0)

Ceatinina preqx 2.00 +-1.19
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Creatinina posquirtrgica 2.04 +- 1.3
Creatinina posquirtrgica 2.01 + 1.5
Empeoramiento de la funcion renal a los 3 meses

Empeoramiento 3(11.5%)
Mantiene 8 (30.8%)
Mejoria 15 (57.7 %)

Por su parte al evaluar la tasa libre de litos encontramos como estadisticamente significativa, la
carga litidsica, la clasificacion de Stone, asi como la densidad de lito. Por su parte la posicion supina

o prono para realizar el procedimiento quirurgico, no tuvo asociacion estadistica (Tabla 4).

Tabla 4. Evaluacion de variables numéricas para estado libre de litos (n=26)

Libre de lito (GEL)) No libre de lito (n=18) Valor p
Sociodemogrificos
Edad 50.63 +-9.2 42.72 +-11.2 0.95
Caracteristicas del lito

Carga litidsica mm3 571.30 +- 433 1168 +- 935 0.05

Escala STONE 7.88 +- 1.7 10.06 +- 1.5 0.004

STENT ureteral previo 3(37.5%) 8(44.4 %) 0.54

Densidad maxima en UH 907.25 +- 480 UH 1065.28 +- 286 UH 0.04

Posicion

Supina (Valdivia-Galdakao) 4 (50 %) 8(44.4 %)

prono 4(50 %) 10 (66.7 %) 03

Tiempo quirurgico 118 +- 40.9 ml 152 +- 53 ml 0.16

Sangrado estimado 225 +- 37 ml 294 +- 250 ml 0.024

Transfusion 0 6(33.3%) 0.81

Seguimiento de la funciéon renal

CKD EPI al ingreso 55.91 +- 26 ml/min 43.45 +- 23.5 ml/min 0.05

Ceatinina preqx 1.858 +- 1.4 2.07+ 1.2 0.67

Creatinina posquirdrgica 1.61 + 1.18 223+ 1.3 0.274

Creatinina a los 3 meses 1.84+ 1.5 210+ 1.1 0.7
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Discusion

En México se han efectuado pocos estudios epi-
demioldgicos de la urolitiasis en pacientes mo-
norrenos. Dentro de 1a epidemiologia nacional
comprenden 13 % de todas las hospitalizacio-
nes por enfermedad renal en el 4mbito nacio-
nal en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), tal y como lo sefialan Otero et al."? Un
estudio realizado en el estado de Yucatin en el
2001, particularmente report6 la presencia de
litiasis clinica y subclinica de 10 a 100 veces
mads alta que la reportada en la literatura médi-
ca, presentando una prevalencia de urolitiasis
en el estado de 10.3 %, siendo la litiasis renal
una de las principales causas de exclusion renal
y nefrectomia en pacientes en la peninsula.(21®

Cabe mencionar que la endourologia ha he-
cho innecesaria la cirugia abierta, presentando
cada vez un avance en procedimientos endou-
rologico, mejorando la tasa libre de calculos y
con disminucion de las complicaciones. Segin
el consenso internacional y diversas pautas,
la nefrolitotomia percutdnea es el tratamiento
estandar de oro para cilculos renales grandes.
Se recomienda para piedras de >2 cm, piedras
complejas y litos coraliformes.®1*¥ En nuestra
serie, los calculos renales son de predominio en
el sexo femenino con una prevalencia de 84.6
%, lo cual es similar a los hallazgos del estudio
de 2022 de Basulto-Martinez et al., donde las
mujeres tenian una prevalencia del 75.4 %.0%
Sin embargo, esto contrasta con lo que se ha
publicado en la literatura internacional. En la
revision realizada por Shi et al., donde la uroli-
tiasis es mas comun en hombres, asi como en la
serie de Haberal et al., de pacientes monorrenos
en el que 67 % de los pacientes pertenecian al
sexo masculino. De la misma forma, la principal

afeccién en ambas series es por rifién izquierdo
en pacientes monorrenos.1

Como se senal6 en un principio, este tra-
bajo incluye solo litos GUY III y GUY IV, en
los cuales se encontr6 que el 50 % en pacientes
monorrenos eran GUY IV. Esto va muy acorde
a lo publicado en pacientes no monorrenos por
Heinze et al., en el que el 55.5 % eran cdlculos
complejos con Grado IV en la escala GUY. Sin
embargo, en el estudio de Haberal et al., solo
reportan el 15 % de litos complejos.‘'? El ta-
mafio medio fue de 32.11 +- 15.5 mm con un
tiempo quirurgico medio de 143.67 +- 51.8
min, esto es muy similar a lo observado en la
revision sistematica de la Sociedad Europea de
Urologia descrita por el Grupo Europeo de Li-
tiasis de Pietropaolo et al., en la que describen
la mayoria de estudios con litos entre 25y 50
mm,® con un tiempo quirdrgico entre 44-138
minutos."

Por su parte, nuestra tasa libre de lito es
menor a la publicada por el Grupo Europeo de
Litiasis, donde se reportan tasas libres variables
entre 36-85,7 %. Sin embargo, se incluye la
presencia de litos no complejos, asi como pro-
cedimientos adicionales en algunos estudios o
mdas de dos procedimientos quirtrgicos para
lograr tasas mayores, siendo similar a la repor-
tada para litos complejos GUY III y IV en un
solo procedimiento,1011.1417)

Es importante mencionar que dada la fun-
cion renal compensatoria se observaron tasas
de transfusion de sangre relativamente mayores
en nuestra serie que en pacientes no monorre-
nos, lo cual ha sido demostrado por El-Nahas
et al,, en su estudio, debido a la hipertrofia
compensatoria y a la dilatacién del parénquima
renal restante, los rifiones solitarios tienen ma-
yor riesgo de hemorragia.*®
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A pesar de que en nuestra serie solo el
7.4 % de los pacientes se realiz6 cirugia con
minitractos con pocas complicaciones, su uso
para atender rifiones solitarios con calculos
coraliformes abre una nueva dimensiéon en
la minimizacién de la nefrolitotomia percu-
tanea. Liu et al., en su serie retrospectiva de
105 pacientes, analizaron los resultados de
mini tractos 16-18F para calculos coraliformes
parciales o completos en rifiones solitarios y di-
vidieron alos pacientes en grupo de tracto inico
o multi-tracto. Sus resultados confirmaron una
éxito similar, con una tasa de complicaciones
del 23.9 % para tracto Gnico y 44.1 % para el
uso de mini tractos maltiples en un solo proce-
dimiento, con una tasa libre de litos final entre
80-83 %, aunque se necesitaron procedimientos
auxiliares en hasta el 44 % de los pacientes.®

Esto hace ala mini-NLPC una modalidad de
tratamiento segura y efectiva para los cilculos
coraliformes en pacientes con rifi6n solitario.
Sin embargo, estos pacientes frecuentemente
requerirdn un segundo procedimiento para lo-
grar resultados satisfactorios, por lo cual Liu et
al., recomiendan que, si hay necesidad de reali-
zar multiples tractos dada la anatomia renal y la
condicion del lito, realizar la mini-NLPC en un
siguiente tiempo quirrgico. con mismas tasas
libre de litos al final pero menores complicacio-
nes perioperatorias.®®

En los tltimos anos, los factores de riesgo
de infeccion después de la nefrolitotomia per-
cutanea han recibido una atencion significativa,
confirmandose que los leucocitos positivos en la
orina aumentan significativamente el riesgo de
infeccidn posoperatoria. Algunos estudios in-
dican que los pacientes con leucocitos en orina
>25/uL tienen un aumento de cuatro veces en
el riesgo de shock séptico en comparaciéon con
aquellos con leucocitos <25/uL. El estudio de

Fang et al., indic6 ademads que los pacientes con
leucocitos en orina >10/HP tienen un aumento
de aproximadamente 14.9 veces en el riesgo de
urosepsis.® En nuestra serie el cultivo urina-
rio fue positivo previo a la cirugia en el 53.84
% de los pacientes, los cuales tratamos con
tratamiento antimicrobiano durante al menos
siete dias previos al procedimiento quirtrgico
y uso de profilaxis antibidtica al momento de
la cirugia. Aquellos pacientes con presencia de
E. colli BLEE y pseudomona, se hospitalizaron
para recibir tratamiento antibidtico intraveno-
so previo al procedimiento quirtrgico.

Por su parte la tasa general de compli-
caciones en nuestro medio fue del 34.61 %,
de las cuales el 15 % eran complicaciones
Clavien-Dindo I, siendo fiebre y dolor las mds
importantes. Encontrando en un paciente, al
igual que nuestra serie, la presencia de fistula
arteriocalicial 1a cual se resolvi6 con angioem-
bolizacion selectiva.®” Lo cual reporta a la
NLPC en pacientes monorrenos como un
procedimiento seguro, con complicaciones
menores en el perioperatorio con baja morbi-
mortalidad.

Por su parte, dentro de la funcion renal pre-
quirurgica, hubo una media de 2.00 + 19 mg/
dl con una media posquirargica de 2.04 +- 1.3
mg/dl y con un seguimiento a tres meses de
2.01 +- 1.5 mg/dl. El 30.8 % (8), de nuestros
pacientes mantiene los niveles de creatinina a
los tres meses de tratamiento con una mejoria
de la funcién renal en el 57.7 % (15) de los
pacientes, con un empeoramiento en el 11.5
% (1), esto es similar a lo encontrado por Pie-
tropaolo et al., en el que en siete estudios no
hay modificacion de la creatinina y se reporta
mejoria en dos, reportando empeoramiento de
la funcién renal solo en uno.
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Por lo tanto, la nefrolitotomia percutinea
es un procedimiento minimamente invasivo
con gran tasa de fragmentacién efectiva y tasa
libre de litiasis, con rapida recuperacion del pa-
ciente, con buenos resultados posoperatorios
sobre todo en litos complejos GUY III y GUY
IV, que puede ser util en pacientes con rifién
solitario.

Conclusiones

A pesar de ser el procedimiento mds invasivo
de los diferentes procedimientos endourologi-
cos, la NLPC sigue siendo uno de las técnicas
mas efectivas disponibles. Es segura y presenta
pocas complicaciones para cdlculos grandes
en pacientes con rinén Unico, y presenta poca
afeccion a la funcién renal, al contrario, se pue-
de constatar una mejoria de la funciéon renal en
la mayoria de los casos. Sin embargo, creemos
que el uso de mini tractos, el uso de nuevas
tecnologias con liseres de alto poder, nuevos
equipos de litotripsia y sistemas de aspiracion
pueden facilitar el tratamiento endourol6gico
de estos pacientes y se debera intentar en caso
de ser posible y tener los recursos disponibles
para hacerlo.
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