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PALABRAS CLAVE Resumen

Nefrolitotomia Introduccion: La nefrolitotomia percutanea (NLPC) es el tratamiento de eleccion para litos > 2
percutanea; Litiasis cm y aquellos con mayor densidad.

renal; Tratamiento; Objetivo: Reportar la experiencia en un centro hospitalario regional de referencia, en el mane-
Litiasis; México. jo de litiasis renal mediante NLPC.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, que incluyod a los pacientes con litiasis
renal sometidos a NLPC dentro del Hospital de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan,
México, desde febrero de 2009 a mayo de 2013.

Resultados: Se intervinieron un total de 155 unidades renales, 40 hombres (25.8%) y 115 muje-
res (74.2%). La edad promedio fue 44 aios. Dieciséis fueron pacientes monorrenos (10.3%). Los
litos fueron del tipo coraliforme en 101 casos (65.2%). El 57.4% de los pacientes tenia un indice
de masa corporal (IMC) de 27 o mas. Con una tasa libre de litos de 37.3% después del primer
procedimiento. La tasa de complicaciones fue de 14.3% segln la escala de Clavien-Dindo, siendo
lo mas frecuente el sangrado.

Conclusiones: La NLPC es una técnica segura y eficaz en el tratamiento de la litiasis renal > 2
cm. Al tratar una proporcion alta de litos coraliformes se encuentra una tasa libre de litos baja
y se requieren de mas procedimientos secundarios. Se deben analizar a fondo otros factores que
pudieran influir en la fisiopatologia o los resultados del tratamiento.

* Autor para correspondencia: Calle 7 N° 433, por 20 y 22, Fraccionamiento Altabrisa Mérida, C.P. 97130, Mérida, Yuc., México. Teléfono:
(999) 9427600, ext. 54201. Correo electrénico: heinze01@gmail.com (A. Heinze-Rodriguez).
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Abstract

Background: Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is the treatment of choice for stones > 2 cm
and for those of greater density.

Aims: The aim of this article was to report on the experience in kidney stone management
through PNL at a regional referral hospital center.

Material and methods: A retrospective study was conducted that included patients presenting
with kidney stones that underwent PNL at the Hospital de Alta Especialidad de la Peninsula in
Yucatan, Mexico, within the time frame of February 2009 and May 2013.

Results: A total of 155 kidney units were operated on; 40 men (25.8%) and 115 women (74.2%).
The mean age was 44 years and 16 of the patients had only one kidney (10.3%). The stone type
was staghorn in 101 cases (65.2%) and the body mass index (BMI) was 27 or higher in 57.4% of the
patients. The stone-free rate was 37.3% after the first procedure; the complication rate was
14.3% according to the Clavien-Dindo scale and bleeding was the most frequent negative event.
Conclusions: PNL is a safe and efficacious technique in the treatment of kidney stones > 2 cm.
Upon treating a high proportion of staghorn stones, the stone-free rate was low and more se-
condary procedures were required. An in-depth analysis of other factors that could have an in-
fluence on the pathophysiology of the disease or treatment results should be carried out.

0185-4542 © 2014. Revista Mexicana de Urologia. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos
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Introduccion

La urolitiasis representa uno de los principales motivos
urologicos de consulta en los servicios de salud del estado
de Yucatan. Tanto la incidencia como la prevalencia han
ido en aumento en los Ultimos afios’. Se ha descrito una
relacion directamente proporcional entre la prevalencia y
la edad. De acuerdo con la literatura médica internacio-
nal, esta entidad suele ser mas comdn en hombres que en
mujeres?¢.

Existen determinantes tanto bioldgicos como ambientales
que se han considerado factores de riesgo para presentar
litiasis®, dentro de los cuales podemos mencionar: obesidad,
alteraciones genéticas, baja ingesta de liquidos, dureza del
agua, enfermedades cronico-degenerativas (por ejemplo,
diabetes mellitus), temperaturas ambientales elevadas, al-
teraciones metabdlicas, neoplasias, entre otras.

En nuestra poblacion en particular, la prevalencia repor-
tada es de 5.5%, una tasa elevada en comparacion a otros
paises®’.

Desde su descripcion en la década de los 70’s, la nefrolito-
tomia percutanea (NLPC) ha cobrado importancia en el ma-
nejo quirdrgico de esta entidad®. Actualmente, se considera
a la NLPC como el tratamiento de eleccion para aquellos li-
tos > 2 cm y aquellos con densidad elevada (> 900 UH)°.

Las tasas de complicaciones de la NLPC se reportan alre-
dedor del 6.7%, siendo las mas comunes infeccion de vias
urinarias (3.3%), sangrado (1.4%), fiebre (1.7%) y sepsis
(1.7%).

El objetivo del presente articulo es reportar la experien-
cia en un centro regional de referencia, en el manejo de li-
tiasis renal mediante NLPC, asi como describir las caracte-
risticas de los pacientes y los resultados obtenidos desde el
establecimiento del Servicio de Urologia en 2009.

Material y métodos

Estudio retrospectivo que incluyé a todos aquellos pacientes
con litiasis renal sometidos a NLPC dentro del Hospital de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatan, México, desde febrero
de 2009 a mayo de 2013. Los casos se obtuvieron de la lista de
programacion quirlrgica y se realizo una revision exhaustiva
de los expedientes clinicos, con el fin de obtener informa-
cion demografica, antropométrica, parametros bioquimi-
cos pre y posquirurgicos, datos clinicos, caracteristicas de
los litos, variables quirlrgicas y resultados obtenidos. Tam-
bién se tomé en cuenta la presencia de complicaciones.

Se clasific a los tipos de lito de acuerdo a la clasificacion de
Guy" modificada, agregando la variable de estenosis infundibu-
lar multiple; las complicaciones fueron codificadas de acuerdo
a la clasificacion de Clavien-Dindo"'. Se consider6 estado libre
de lito cuando no existieran litos residuales > 4 mm en la tomo-
grafia computarizada (TC). En caso de litos bilaterales se consi-
der¢ a cada una de las unidades renales por separado.

Analisis estadistico

Para aquellas variables categoéricas, como género o la pre-
sencia de algunas complicaciones, se analizaron con ji cua-
drada. Se consideraron estadisticamente significativos
aquellos valores de p<0.05. Las variables de escalamiento
dimensional se analizaron mediante la prueba t de Student.

Las pruebas estadisticas se procesaron con SPSS® version
19.0.

Resultados

Se incluyeron un total de 155 pacientes, donde 40 (25.8%)
fueron hombres y 115 (74.2%) mujeres. La edad promedio
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fue 44 anos (rango: 15-78). Dieciséis pacientes (10.3%) eran
monorrenos. Los litos fueron en su mayoria del tipo corali-
forme en 101 (65.2%), seguidos de 29 piélicos (18.7%) y mul-
tiples en 10 casos (6.5%). El 57.4% tuvo un indice de masa
corporal (IMC) de 27 o mas (tabla 1).

En el 71% se realizd un abordaje en caliz inferior, en 26%
en caliz medio y superior en 6%. La mayoria de ellos se rea-
liz en prono (95%) y el 100% fue guiado bajo control fluo-
roscopico.

Dentro las caracteristicas del aspirado inicial se obtuvo
liquido purulento en 35 pacientes, representando el 22.6%

de los pacientes. La dilatacion renal se llevo a cabo con di-
latadores Amplatz en 87 casos (56.1%), Alken en 56 (36.1%)
y con globo dilatador en un caso (0.6%). Se coloco6 sonda de
nefrostomia al finalizar el procedimiento al 98.7%, y Unica-
mente 2 pacientes (1.3%) fueron tubeless.

Obtuvimos una tasa libre de litos de 37.3% después del
primer procedimiento.

Dentro de la evaluacion de las complicaciones segln la
escala de Clavien-Dindo, la tasa fue de 14.3%. El sangrado
promedio fue de 242 mL (10-2,000 mL).

Tabla 1 Caracteristicas generales de pacientes sometidos a nefrolitotomia percutanea
Género Total (Porcentaje)
Masculino 115 (74.2%)
Femenino 40 (25.8%)
Edad Promedio afos Rango
43.55 15-78
IMC Promedio (Kg/m?) Rango (Kg/m?)
28.9 18-29 - 44.06
Clasificacion Guy Total (Porcentaje)
I 32 (20%)
Il 7 (4.5%)
1 27 (17.4%)
v 86 (55.5%)
Monorreno Total (Porcentaje)
Monorreno 16 (10.3%)

No monorreno
Lito obstructivo

Si

No
NUmero de tractos

NLPC Rifén
Derecho
Izquierdo
Bilateral
Sitio de afeccion
Pelvis
Superior
Medio
Inferior
Multiples calices
Coraliforme
Puncion
Superior
Medio

139 (89.7%)

Total (Porcentaje)
28 (18.%1)

127 (81.9%)

Total (Porcentaje)
132 (85%)

21 (13.5%)

Total (Porcentaje)
82 (53.2%)

70 (45.5%)

2 (1.3%)

Total (Porcentaje)
29 (18.8%)

1 (0.6%)

3 (1.9%)

10 (6.5%)

10 (6.5%)

101 (65.6%)

Total (Porcentaje)
6 (3.9%)

26 (17.1%)



214 A. Heinze-Rodriguez et al

Inferior 110 (72.4%)
Multiple 10 (6.6%)

Taquicardia Total (Porcentaje)
Si 27 (17.8%)
No 130 (84.4%)

Densidad del lito UH Promedio UH Rango UH
1,064 410-2,000

Radiacion transoperatorias
Promedio

10.44 minutos
Lito residual Promedio mm?11.63
Libre de litos

Si

No
Complicaciones Sin complicaciones
|
Il
Il
IV-A
IV-B
\Y
Promedio (mL)
242

Sangrado mL

Fiebre
Si
No

Rango 3-32 minutos
Rango mm?0-120
Total (Porcentaje)
57 (37.3%)

96 (62.7%)

Total (Porcentaje)
132 (85.2%)

6 (3.9%)

12 (7.7%)

0

3 (1.9%)

1 (0.6)

0

Rango (mL)
20-2,000

Total (Porcentaje)
24 (15.6%)

130 (84.4%)

UH: unidades Hounsfiel; NLPC: Nefrolitotomia percutanea; IMC: indice de masa corporal.

Discusién

Nuestra poblacion tiene una relacion inversa a la literatura
médica internacional pues encontramos una relacion
mujer:hombre de 3:1, lo que se pudiera explicar por
una mayor incidencia de litos asociados a infecciones de
vias urinarias. Esto pudiera también representa un compo-
nente endémico de la region que se debe de estudiar en
proyectos futuros.

Es importante mencionar que las caracteristicas de los li-
tos pudieron influir en la tasa libre de litiasis obtenida en
nuestro protocolo. En nuestra poblacion, el 53% presento
lito coraliforme, lo cual pudiera influir en una menor tasa
de éxito a la esperada’. Ademas, previamente se utilizaban
Unicamente equipos rigidos, ya que hasta 2013 se introduje-
ron equipos flexibles y laser a nuestro Hospital. Por otra par-
te, se encontrd una relaciéon importante en cuanto a la
cantidad de sangrado y la tasa de complicaciones, esto en
parte puede explicarse a que aquellos pacientes que pre-
sentaron sangrado tuvieron necesidad de recibir transfusion

de hemoderivados, por lo que se clasifican segun la esca-
la de Clavien-Dindo, en complicaciones grado II.

Conclusiones

La NLPC es una técnica segura y eficaz en el tratamiento
de la litiasis renal > 2 cm. Se deben analizar mas a fondo
algunos factores hormonales, genéticos y ambientales que
pudieran influir en la fisiopatologia. El presente estudio
hace patente la necesidad de estudios etiologicos en la re-
gion, debido a las variaciones demograficas que se encuen-
tran en dicha poblacion.
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