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RESUMEN

La nefrolitotricia percutdnea es uno de los procedimientos maés utilizados
actualmente en el tratamiento de la litiasis renal, en nuestro hospital se llevd a eabo un estudio
retrospectivo, en el cual se revisaron los expedientes de 52 pacientes, operados con esta
técnica durante los primeros 5 afios de haberse introducido. Se realizaron 71 procedimientos
percutineos, con un promedio de 1.36 procedimientos por paciente. 42% fueron varones y
58% mujeres, con un promedio de edad de 44 afios. E! tiempo quirtirgico promedio fue de 120
minutos por procedimiento, con una estancia hospitalaria de 4.5 dias. Fueron tratados 87 litos,
siendo mas frecuentes del lado derecho, 57.4%. El tamaiio de lito mas frecuente fue de 0.5a 1
cm (30%), seguido por 1 a 2 cm (29%). De los procedimientos realizados en el 44% la
nefrolitotricia percuténea fue el procedimiento inicial de tratamiento, mientras que en el 31%
ya habia recibido litotricia extracorporea (LEC). La indicacién quirirgica fie: un volumen
importante de lito en el 38%, fracaso de LEC 28% vy litos residuales postoperatorios en 31%.
El resultado del procedimiento quirirgico fue: libre de hitos en sdlo $1%, litos residunales que
requirieron LEC en 23%, vy litos residuales que requirieron nueva nefrolitotricia percutinea en
25%. La afeccion sobre la funcién renal se valoré mediante creatinina y urea sérica pre v
postoperatorias, no encontrandose diferencia estadisticamente significativa entre ambas. S6lo
en 7% de los procedimientos se necesitd transfusién sanguinea por sangrado, utilizindose en
promedio 1.6 unidades por paciente. Se presentaron complicaciones en el 11.2% de los casos,
siendo 1a mas frecuente pieloneffitis aguda.

Los resultados obtenidos en nuestro hospital son inferiores a los reportados en la
literatura en lo referente al éxito de la cirugia, lo cual podria deberse a la reciente introduccién
de la técnica. En los demis rubros, los resultados sont similares a los reportados en la literatura

mundial.
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L- INTRODUCCION:

La Nefrolitotricia percutanea es un procedimiento Quirlirgico que consiste en ingresar a las
cavidades del sistema colector renal mediante un tracto, con un nefroscopio, y mediante el
use de algiin tipo de litotritor destruir Jos calculos, y extraer los fragmentos mediante
instrumentacién a través del mismo tracto,

La litotricia percutinea se realiza bajo anestesia geaeral, en quirdfanc, con el
paciente en posicién de dectibito prono, aunque algunos autores, como Valdivia, del
Hospital Clinico Universitario de Zaragoza, Espafia ( 3 ), reporta una seri¢ de 557
nefroscopias percutaneas, bajo anestesia local y sedacion, con el paciente en posicion de
decibito supino, con resultado exitoso en 93.1%, y una tasa de complicaciones baja En
pocas ocasiones se ha realizado este procedimiento en posicién de decibito lateral, con
buenos resultados, ( 4 ). Para cualquier procedimiento percutineo es indispensable el uso de
fluoroscopia transoperatoria mediante sistema de arco en “C”, asi como el instrumenta]
adecuado, el cual debe incluir un nefroscopio rigido o flexible , una camisa de Amplatz 27
Fr, aguja Mitty-Pollack, guia alambrica extrarigida de Amplatz de 0.038 pulgadas,
dilatadores fasciales telescopicos de Alken y litotritor ultrasénico, electromecanico o
electrohidrdhulico, asi como pinzas para extraccion de CUETPO extrafio.

Las indicaciones para llevara a cabo una litotricia percutinea son muy variadas pero
en general se pueden dividir en 6 grupos:

Uropatia Obstructiva: Si existe alguna anormalidad anatomica que pueda impedir que los
fragmentos de calculos sean expulsados de forma espontanea, la litotricia extracorporea con

ondas de choque suele estar contraindicada, esta situacién es ideal para la htotricia



percutanes, ya que la wuropatia obstructiva a menudo puede ser corregida luego de la
extraccion de los calculos mediante procedimientos endourolégicos.

Tamaio de los Calculos: Aunque es posible tratar grandes volimenes litidsicos con ondas de
choque, ¢l alto indice de retratamiento y elevado porcentaje de clculos residuales hace que
el procedimiento sea poco atractivo. La litotricia percutanea es particularmente eficaz en
este tipo de calculos, por su capacidad de extraer grandes volumenes de calculo en un lapso
relativamente corto. En general se utiliza la litotricia percutanea en calculos que tienen de 2
a3 cm o més, y en especial si existen otros factores que puedan dificultar el uso de litotricia
extracorporea por ondas de choque. Los cilculos coraliformes constituyen un problema
especial ya que en su mayoria estan compuestos de estruvita, y se acompaiian de infeccion, y
aunque se han obtenido excelentes resultados utilizando solo la via percutanea, con indice de
eliminacién de calculos de 85 a 90% en manos experimentadas , en general se tratan mejor
mediante el uso combinado de litotricia percutinea y litotricia extracorporea por ondas de
choque ( 6, 8, 9 ), aunque en ocasiones el tamafio del céleulo y la necesidad de efectuar
trayectos multiples para el acceso a ciertas porciones del mismo hacen indicativa la cirugia a
cielo abierto ( 10).

Anormalidades Anatémicas: Algunos pacientes son muy corpulentos ¢ tienen una
conformacion tal que hace imposible e} uso de ondas de choque porque el calculo no puede
ser colocado en el foco de la maquina. La exiraccion percutanea sera posible st la distancia
desde la piel al calculo es menor que la longitud del nefroscopio, o de 1a camisa, y aim asi
puede ser posible la eliminacion de un calculo si el trayecto se madura y se utiliza un

nefroscopio flexible,



Localizacion de los Caleulos: Los calculos ubicados en los calices del polo inferior tienen
menos probabilidades de eliminarse después de que las ondas de choque los rompan, en
especial si el sistema colector presenta alguna otra anormalidad, en estos casos puede
resultar mas itil el uso de la litotricia percutanca.

Composicién de los Calculos; Esta es una consideracién importante por ¢l hecho de que los
cdlculos duros no se rompen en fragmentos suficientemente pequefios por litotricia
extracorporea como para ser expulsados a través del uréter. Los calculos renales duros mas
comunes estan compuestos de oxalato de calcio monohidratado, por 1o que en estos casos
debe considerarse una litotricia percutanea. Los calculos de brushita se fragmentan mal
luego de una litotricia con ondas de choque, por lo que si pueden ser reconocidos antes del
tratamiento deben ser tratados mediante litotricia percutanea. Ningin grupo de pacientes se
beneficiard mas con la extraccién percutanea de calculos que el de aguellos que presentan
nefrolitiasis por calculos de cistina, ya que estos pacientes suelen haber sufrido numerosas
operaciones previas y a pesar del tratamiento es probable que vuelvan a presentar litiasis
(7).

Fragaso de Otras Modalidades de Tratamiento: El tratamiento con ondas de choque o
ureteroscopia puede fracasar, asi mismo ciertos calculos pueden permanecer luego de
cirugia abierta, la lifotricia percutanea puede eliminar estos cilculos  después de
procedimientos fallidos.

Los resultados en los centros que utilfizan la litotricia percutinea mas frecuentemente se
acercan al 90% de éxito en extraccion de litos, mientras que en los centros especializados de

tercer nivel esta cifra se acerca al 100% ( 1,15,16,17), aunque algunos de los mejores centros



han reportado una tasa de retratamiento por litiasis residual en casos complejos de hasta
20% ( 15 ). La tasa de morbilidad para este procedimiento permanece acepiablemente baja
aln para litos complejos, y la recuperacign postoperatoria en tiempo es 10 veces menor que
con la cirugia a cielo abierto.
Estudios morfoldgicos y funcionales han demostrado que la Nefrolitototricia Percutanea
tiene poco o ningin efecto deletéreo sobre el funcionamiento renal aun en pacientes con
insuficiencia renal preexistente o rifion Gnico, incluso en pacientes con litos infectados, se ha
reportado mejoria de 1a funcién renal posterior al procedimiento { 24, 25 ).
Las complicaciones de la nefrolitotricia percutanea en general se pueden dividir en 3
secciones:
¢ Relacionadas con el Acceso Percutineo: dentro de las que se consideran la
perforacién inadvertida de higado, bazo, pleura, colon, y duodeno, algunas de
estas pueden tener como consecuencia fistulas colo o duodenorenales, pero que
afortunadamente son muy raras, presentindose solo en menos del 0.1% de los

Casos.

e Relacionadas con la Dilatacién del Tracto : Mientras miés corto sea el trayecto

menores complicaciones se tendran, dentro de este grupo se encuentra el
desgarro del parénquima renal por un acceso demasiado medial, desgarro del
sistema colector, esta complicacién también es muy rara. La hemorragia puede
complicar el procedimiento en cualquier momento, el tipo mas comin es la

venosa, la hemorragia arterial es un problema mas prave y aparece de manera



aguda, con pérdida sanguinea muy répida, en general en la literatura se reporta
un indice de 0.5 2 1% de presentacién de este problema ¢ 23 ).

Relacionadas con la Extraccién de Calculos: dentro de este grupo encontramos

hemorragia, extravasacion de liquido a retroperitoneo, perforacion inadvertida
del sistema colector, absorcidén masiva de liquido al sistema circulatorio, y
extraccién incompleta de los calculos. Las imica secuela a largo plazo reportada
es la cicatrizacion capsular y parenquimatosa a nivel del trayecto de nefrostomia,

la cual no tiene traduccién clinica ( 26 ).



Il- MATERIALES Y METODOS:

Se proyecté un estudio retrospectivo, longitudinal, comparativo y observacional, en
el cual se incluyeron pacientes con litiasis renal a los cuales se les hubiese realizado
nefrolitotricia percutanea de Febrero de 1994 a Mayo de 1999 y que contaran con
expediente completo, Se excluyeron los pacientes con expedientes incompletos o no
disponibles.

En todos los casos se evaluaron las siguientes variables:

* Variables Independientes:

»  Litiasis renal, es la presencia de concreciones dentro del sistema
colector renal.

+ Localizacion de ta litiasis: refinéndose al sitio especifico dentro del
sistema colector en el cual se encuentra la caleificacion, puede ser,
piélico, calicial superior, medio o inferior, o bien coraliforme completo o
incompleto si ocupa mas de una de las porciones antes mencionadas y en
corttinuidad.

¢ Tamaiio del lito: hace referencia a las dimensiones del lito en su diametro
mayor, en centimetros, medido en la radiografia simple, y reportado
come tal en el expediente clinico.

« Indicacién del procedimiento percutineo: Puede ser por: Volumen
importante de lito, fracaso de litotricia extracorporea, Litiasis residual
postoperatoria, patologia concomitante que deba resolverse al mismo

tiempo por cirugia percutanea



* Funcién renal preoperatoria: se tomaron en cuenta los valores de
creatinina y urea sérica, ya que son los que mejor valoran la funcion
renal y se encuentran registrados en el expediente clinico en todos los
casos.

¢ Funcion renal postoperatoria: se tomaron en cuenta los mismos
pardmetros expresados en el rubro anterior.

» Tiempo de seguimiento: Periodo comprendido entre 1a realizacién de la
cirugia y la {ltima evaluacion clinica consignada en el expediente.

s Tiempo quinirgico: El registro de la duracién de la cirugia, en minutos.

» Necesidad de transfusion: $i se requiri6 tal, y el niimero de unidades
transfundidas, como medida indirecta del sangrado operatorio.

* Tratamiento complementario: refiriéndose al requerimiento de algin
otro tipo de tratamiento diferente a la nefrolitotricia percutanea para
completar la eliminacion de los litos del paciente en cuestion,

¢ Complicaciones: Las derivadas de la nefrolitotricia percutanea.

¢ Estancia hospitalaria: Tiempo transcurrido en dias a partir de 1a fecha de
cirugia hasta el alta hospitalaria del paciente.

Variable Dependiente: Exito de la cirugia, entendiendose como tal el
porcentaje libre de litiais, independientemente de las sesiones de nefrolitotricia
percutanea realizadas, y el porcentzje de pacientes con litiasis residual, que
requirieron ofro tipo de tratamiento, entiendase litotricia extracorporea o cirugia

abierta.
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IIL.- RESULTADOS:

Se encontraron los registros de 85 pacientes tratados mediante nefrolitotricia
percutanea entre Febrero de 1994 y Mayo de 1999, de los cuales solo 52 expedientes
lienaron completamente los requisitos para incluirse en el estudio. En estos 52 pacientes se
llevaron a cabo 71 procedimientos percutaneos, un promedio de 1.36 procedimientos por
paciente. De los 71 procedimientos 14 fueron llevados a cabo en rifién dnico, siendo el
19.7%.

En cuanto a la distribucién por edad y sexo se trataron 22 hombres, ( 42% ), y 30
mujeres ( 58% ), el promedio de edad de los pacientes fue de 44 afios, con un rango de 17 a
76 afios, y una desviacion estandar de 12.8 afios.

La estancia hospitalaria en promedio fue de 4.5 dias por procedimiento, con un
rango de 1 2 28 dias, y desviacién estandar de 3.68 dias, sumando un total global de 295 dias
de ocupacion-cama de nuestro servicio. El tiempo quirargico en promedio fue de 119.78 min
por procedimiento, con rango de 45 a 280 min, y desviacién estindar de 49.24 min,
sumando un total global de 141.75 horas-trabajo del personal del servicio.

El tiempo quirirgico también estuvo en relacion directa con el tamafio de fos litos,
siendo en promedio mayor al incrementarse el tamafio del lito tratado, los resultados se

presentan en la siguiente tabla:




Tiempo quirirgico en minutos

TAMANO Promedio Desv. Estandar Rango
0.5alcm 1033 32.85 452170
la2cm 1008 30.51 502140
2a3cm 12933 57 60 2270
3Jadcm 1325 T189 55a280
més de 4 cm 158.75 51.74 602270

Los resultados en cuanto a la localizacién de los litos se presentan en la siguiente

tabla:
Derecho Izquierdo TOTAL

Pidlico 8 (9.19%) 13( 14.94%) 21(2413%)
Caliz Superior 10 (11.49%) 5(5.75%) 15(17.24%)
Ciliz Medio 1(1.12%) 2(23%) 3(3.45%)
Ciliz Inferior 9(1033%) 18 (20.69%) 27(31.03%)
Coral Completo 6(6.89%) 3(3.45%) 9(1039%)
Coral Incompleto 2(23%) 7(8.04%) 9(10.34%)
Ureteral 1(1.14%) 2(23%) 3(3.45%)
TOTAL 37(42.53%) 50 (57.47%) 87(100%)

Se trataron 87 litos, de los cuales 37 (42.5%) fueron derechos y 50 (57.4%) fueron

izquierdos, la localizacion en peneral mas frecuente fue en ciliz inferior, siendo tratados 27

litos (31.03%), en segundo fugar fueron los litos pidlicos, siendo 21 (24.13%). Se trataron i8

litos coraliformes, siendo 9 (10.34%) completos y 9 incompletos.




En relacién al tamadio de los litos tratados, se dividieron en 5 grupos principales, que son:

0.5a1cm, 26 litos, de 1 a2 cm, 25 litos, de 2 a 3 ¢m, 16 litos, de 3 a 4 cm, 7 litos, y de mas

de 4 cm, 13 litos, ef porcentaje de cada uno de éstos grupos se presenta a continuacién en la

siguiente grafica;

Tamaido de los litos 5.1
>4 cm cm
15% 30%
3-4cm
8%
2-3cm 1-2c¢cm
18% 29%

De los 71 procedimientos realizados, en 22 ya se habia recibido previamente

litotricia extracorporea (LEC), en 17, ya se habia realizado previamente un tratamiento con

nefrolitotricia percutanca (NLP), en uno de ellos se habia realizado un intento de

ureterolitotricia electrohidrdhulica (ULEH), siendo fallida, y en 31 de elios no se habia

realizado tratamiento alguno. Los porcentajes relativos se presentan en la siguiente grafica:
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Tratamiento Previo

LEC
31%

Ninguno
44%
NLP
24%

ULEH
1%

Las indicaciones para llevar a cabo la nefrolitotricia por via percutinea fueron
principalmente 4, en 27 pacientes fue por volumen importante de lito, 20 por fracaso de
litotricia extracotporea, en 22 casos por lito residual postquiriirgico, y en 2 casos por otra
patologia agregada, la cual fue resuelta en el mismo tiempo quirirgico y por via percutanea.

Los porcentajes relativos a las indicaciones se presentan en la grafica siguiente:
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Indicacién Quirargica
Volumen de

Otra 3'2;’
Patologia
3%

Residual
Post-Qx Fracaso de
31% LEC
28%

En lo referente al resultado de la nefrolitotricia percutanea (NLP), de los 71
procedimientos realizados, 36 quedaron 100% libre de litiasis, 18 requirieron otra sesién de
NLP, 16 requiricron posteriormente manejo complementario con litotricia exfracorporea

(LEC) y uno requiri6 cirugia abierta, los porcentajes relativos a estos resultados se presentan

en la grafica siguiente:



Resultado de la NLP
Requirié
Libre nueva
100% de a NLP
litos 25%,
51%
Requirié
cirugia Requirid
abierta LEC
1% 23%

De los 16 casos (23%) en que se requirié tratamiento complementario con LEC, sélo
la recibieron 12, de los cuales sélo en 2 casos tuve un resultado favorable, quedando libre da
litos, representando el 2.3% del global de procedimientos, y el 16.6% de los casos
manejados con LEC; en § casos el resultado fue desfavorable, persistiendo con litiasis, y en
2 casos no fue valorado. De los casos resueltos completamente ( 36 por NLP mas 2 por LEC
complementaria), solamente 12 han sido dados de alta definitiva del servicio a su HGZ,

representando el 31.5% de los casos resueltos, y el 23% del total de pactentes.

La afeccion sobre la funcidn renal fue valorada mediante la urea y creatinina pre y
postoperatorias, encontrando que no hay variacién significativa en los paridmetros

estadisticos analisados, se presentan los resultados en la siguiente tabla:
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CREATININA Preoperatoric Postoperatorio
Promedio 1.48 1.52
Mediana 1.1 13
Desviacion Esténdar 1.03 1.03
Rango 07-59 0.6-54

UREA Preoperatorio Postoperatorio
Promedio 41 39.13
Mediana 33 29
Desviacién Estandar 2716 28.8
Rango 14 - 169 7-171

El sangrado operatorio fue valorado indirectamente mediante la necesidad de
transfusién trans o postoperatoria, la cual se requirid dnicamente en § casos, siendo el 7%
del total de procedimientos; se administraron un total de 8 unidades a estos 5 pacientes, en

promedio 1.6 unidades por paciente.

Se presentaron 9 complicaciones en 8 pacientes, dos de ellas en un mismo paciente;
globalmente representan el 11.2% de los procedimientos, el detalle de las mismas se

presenta en {a siguiente tabla;




COMPLICACION CASOS
Pielonefritis Aguda 3
Migracion de litos a Urster 2

Fistula Nefrocutanea

Perforacion de Colon

Perforacion de Peritoneo

Hemorragia Transoperatoria

El seguimiento de los casos fue muy disperso, variando desde 4 hasta 1857 dias, con

un promedio de 132 dias por procedimiento.
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IV .- DISCUSION:

El objetivo de este estudio es analizar los resultados obtenidos en nuestro hospital en el
tratamiento de la litiasis renal y ureteral superior en cualquiera de sus modalidades,
mediante la nefrolitotricia percutanea, una técnica relativamente nueva en nuestro centro.
86lo se encontraron los registros de 52 pacientes tratados dentro de los 5 afios que abarca
este estudio, ya que algunos de los expedientes ya fueron depurados de archivo por alta
definitiva del paciente o por no haber continuado su tratamiento en nuestro hospital, esto es
una desventaja, ya que implica un factor de sesgo, por no contar con los datos completos en
un tiempo determinado.

Los litos tratados fueron muy variables, aunque predominan los de caliz inferior
(31.03%), y en segundo lugar los piélicos (24.13%), siendo entre estos dos en suma, mas del
50% del total. En relacién a la lateralidad, aparentemente predominé el lado izquierdo con
57.47%, sobre el derecho el cual se presentd en 42.53%. El 60% de los litos tratados fueron
menores de 2 cm, ¢l otro 40% mayores de 2 cm, estando en relacién a la indicacion del
precedimiento, [a cual fue por volumen importante de lito en 38% de los procedimientos.

La segunda indicacion en frecuencia fue litiasis residual postoperatoria en 31% de
los casos, en la mayoria de los casos por un procedimiento de NLP previa, mas adelante se
comenta sobre el resultado en cuento a la litiasis residual en nuestro estudio. Otra indicacién
quirirgica importante fue fracaso a otra modalidad de tratamiento, la litotricia extracorporea
por ondas de choque, ocupando el tercer lugar con 28% de los casos, ¥ esta en relacion
directa con el tratamiento previo recibido el cual fue LEC en 31% de los casos. De los

pacientes tratados, el 56% ya habian recibido algin tipo de tratamiento, incluyendo al 24%




que ya habian sido tratados con NLP, y sélo en el 44 % fueron rifiones no tratados
previamente.

En relacién al resultado obtenido con la NLP, fue exitoso en 51% de los pacientes,
tomando en cuenta que en promedio se realizaron 1.36 sesiones por paciente; el 25% de los
pacientes requirié una segunda intervencidn percutanca, y el 23% tratamiento
complementario con LEC, aunado esto al 1% en que se realizd cirugia abierta, nos da un
promedio de 49% de litiasis residual. En comparacién a los estudios realizados por el Dr.
Seguray Col. (16 ) en los cuales reporta un indice global de éxito de 96%, cabe destacar un
45% de éxito mayor que en nuestro estudio.

&5

En relacién el tiempo operatorio reportado en nuestro estudio fue de 119.78 min en ‘Ls:
promedio, siendo 65 min mayor que en lo reportado por Segura y Col. (54 min en g
promedio), aunque cabe hacer la aclaracién que esta también en relacion directa al tamafio

. . g . ST < B
del lito tratado, y que en nuestro centro los litos que fequineron menor tiempo quirlrgico a
P

fueron los de 0.5 a 2 cm, con aproximadamente 100 min en promedio, dato que no se g

comenta en el trabajo de Segura.

ESTA
WALIR

El tiempo de estancia hospitalaria reportado en nuestro estudio es de 4.5 dias, en
comparacién con el trabajo de Segura y col. quienes reportan un tiempo variable,
dependiendo de los cases tratados, de 4.5 hasta 6.8 dias; nuestra estancia hospitalaria esta
dentro de [o reportado a nivel mundial,

La afeccion sobre la funcién renal valorada mediante la medicion de urea ¥
creatinina séricas, no existiendo diferencia significativa en los pardmetros reportados pre y

postoperatorios, situacidn similar a lo mencionado en los trabajos de Mayo y Chandhoke
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( 24, 25) en los que reportan que no hay una disminucion significativa en la funcion renal
posterior a unz NLP, y que el tejido cicatricial en el parénquima renal posterior a este
tratamiento representa menos del 4% del total ( 1 ). A este respecto consideramos que
nuestros resultados se ajustan a lo reportado en la literatura internacional

El sangrado operatorio fuc valorado indirectamente mediante la necesidad de
transfusién trans o postoperatoria, siendo requerida en 7% del total de procedimientos, y
aplicindose en promedio 1.6 unidades por paciente transfundide; los requerimiento
transfusionales reportados en la literatura varian importantemente de acuerdo con el autor,
pero puede considerarse un indice de 3 hasta 23% ( 1 ), a este respecto nuestros resultados
también estan dentro de lo reportado en la literatura mundial.

El indice de complicaciones global reportado en nuestro analisis fue de 11.2%,
stendo la mas frecuente pielonefritis aguda, y las més graves perforacién de colon y
peritoneo; solamente en un caso se requirié de cirugia abierta de urgencia para resolver una
hemorragia transoperatoria importante. En la literatura se reporta pielonefritis en 1.5% de
los casos y perforacién de colon en menos del 1% de los casos, siendo la complicacién méas
grave la avulsién ureteral, la cual se presenta en 0.1% en las grandes sertes (1), no se
presentd en nuestra serie. El indice de complicaciones global reportado varia de 8 a 11%
segun los diferentes autores (1, 16), por lo que podemos considerar que nuestros resultados
se ajustan a los demas autores.

Cabe hacer mencién de que, de todos los casos resueltos en nuestro servicio,
unicamente ¢l 23% han sido dados de alta definitiva del servicio, quedando un 77% de

pacientes, ya sin litiasis, que no han sido egresados del servicio, en las mas de las veces por
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V.- CONCLUSIONES:
La NLP es un procedimiento quirirgico de dificultad técnica considerable, pero con buenos
resultados, y con un indice de complicaciones aceptable; en nuestro centro los resultados en
relacion al éxito de la cirugia y el tiempo operatorio son inferiores a lo reportado en la
literatura mundial, siendo esto algo esperado, debido principalmente al corto tiempo de
introduccion de la técnica. También es de esperarse que con el transcurrir del tiempo se gane
mayor experiencia en nuestro servicio y mejoren estos pardmetros. Los resultados en cuanto
a la funcién renal postquirirgica y complicaciones son similares a los reportados por otros
centros, lo cual nos habla de la seguridad de la técnica.

La NLP es una técnica que cada dia va ganando mis terreno sobre las técnicas

quirirgicas abiertas a nivel mundial, por lo que debe ser impulsada en nuestro medio,
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