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Resumen:

OBJETIVO: Evaluar la eficacia y seguridad de la nefrolitotricia percutdnea. MATERIALES Y METODOQOS: Se
incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de litiasis renal sometidos a nefrolitotricia percutdnea en nuestro
hospital en el periodo de Enero del 2005 a Diciembre del 2010, la eficacia se consideré la ausencia de litos
clinicamente significativos (>5mm), se analizaron las complicaciones presentadas y se determinaron los factores
clinicos que predicen complicaciéon. RESULTADQOS: Se analizaron 239 expedientes de pacientes en quienes se
realizaron 267 procedimientos. La eficacia en 174 procedimientos en pacientes con litos complejos fue del 66% y en
93 procedimientos en pacientes con litos no complejos del 73%. Se presentaron complicaciones en 82
procedimientos (30.7%). Se realizdé un anélisis bivariado por procedimiento y se calculé el OR de los factores
clinicos asociados a complicaciones: Género femenino (OR 2.1, IC 1.2-3.7, p <0.006), lito complejo (OR 2.2, IC
1.2-3.9, p < 0.05) y tiempo quirtrgico >120 minutos (OR 2.1, IC 1.2-3.5, p < 0.005).

CONCLUSIONES: La nefrolitotricia percutdnea es un procedimiento quirdrgico minimamente invasivo, con una
tasa de eficacia aceptable, sin embargo no esta exento de complicaciones serias. Ser mujer, tener litos complejos y
un tiempo quirurgico prolongado (>2 horas), son factores que se asociaron a las complicaciones.
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RESUMEN

OBJETIVO:

Experiencia en el Tratamiento con Nefrolitotricia Percutanea en un Hospital de Tercer Nivel

MATERIALES Y METODOS:

Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de litiasis renal sometidos a nefrolitotricia
percutanea en nuestro hospital en el periodo de Enero del 2005 a Diciembre del 2010, la eficacia
se consider6 la ausencia de litos clinicamente significativos (>5mm), se analizaron las
complicaciones presentadas y se determinaron los factores clinicos que predicen complicacion.

RESULTADOS:

Se analizaron 239 expedientes de pacientes en quienes se realizaron 267 procedimientos. La
eficacia en 174 procedimientos en pacientes con litos complejos fue del 66% y en 93
procedimientos en pacientes con litos no complejos del 73%. Se presentaron complicaciones en
82 procedimientos (30.7%). Se realizo un analisis bivariado por procedimiento y se calculo el
OR de los factores clinicos asociados a complicaciones: Género femenino (OR 2.1, IC 1.2-3.7, p
<0.006), lito complejo (OR 2.2, IC 1.2-3.9, p < 0.05) y tiempo quirdrgico >120 minutos (OR
2.1,1C 1.2-3.5, p < 0.005).

CONCLUSIONES:

La nefrolitotricia percutanea es un procedimiento quirrgico minimamente invasivo, con una
tasa de eficacia aceptable, sin embargo no esta exento de complicaciones serias. Ser mujer, tener
litos complejos y un tiempo quirdrgico prolongado (>2 horas), son factores que se asociaron a las
complicaciones.



ABSTRACT

OBJECTIVE:

To evaluate the efficacy and safety of percutaneous nephrolithectomy.

MATERIALS AND METHODS:

We included all patients diagnosed with renal stones underwent percutaneous nephrolithotomy in
our hospital during the period January 2005 to December 2010, the efficiency is the absence of
stones considered clinically significant (> 5mm) were analyzed the complications and identified
clinical factors that predict complications.

RESULTS:

We analyzed 239 records of patients in whom 267 procedures were performed. The efficacy in
patients with complex stones was 66% and 73% non-complex stones. Complications occurred in
82 procedures (30.7%) with a total of 115 complications (range 1-5). Bivariate analysis was
performed by procedure and estimated the OR of the clinical factors associated with
complications: female gender (OR 2.1, CI 1.2-3.7, p <0.006), complex stones (OR 2.2, CI 1.2-
3.9, p <0.05) and surgical time > 120 minutes (OR 2.1, Cl 1.2-3.5, p <0.005).

CONCLUSIONS:
Percutaneous nephrolithotomy is a minimally invasive surgical procedure, with an acceptable

success rate, however is not without serious complications. Being female, having complex stones
and prolonged surgical time (> 2 hours) are factors associated with complications.
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INTRODUCCION

La nefrolitotricia percutdnea (NLP) es un procedimiento quirdrgico minimamente invasivo para
tratar a pacientes con litiasis renal.* Se puede realizar bajo anestesia general con el paciente en
posicion de decubito prono o bajo anestesia local y sedacion, con el paciente en posicion de

decbito supino.?®

La técnica de NLP ha evolucionado considerablemente desde que el procedimiento se describid

por primera vez por Fernstrom y Johansson en 1976.*

Las indicaciones para llevar a cabo una NLP son: tamafio de los célculos mayores de 2 cm >,
presencia de uropatia obstructiva, presencia de anormalidades anatomicas, calculos localizados
en célices de dificil acceso, composicién de los céalculos, ® y fracaso de otras modalidades de
tratamiento.

Los resultados en los centros que utilizan la NLP méas frecuentemente se acercan al 90% de éxito
en extraccion de litos.”*? Algunos de los mejores centros han reportado una tasa de retratamiento
por litiasis residual en casos complejos de hasta 20%."

La tasa de morbi-mortalidad de este procedimiento se ha reportado baja ain para litos complejos
y la recuperacion postoperatoria en tiempo es 10 veces menor que con la cirugfa a cielo abierto.*®
La mortalidad de la NLP varfa entre 0.046% y 0.3%.°

La nefrolitotricia percutanea a pesar de ser una técnica minimamente invasiva no esta exenta de
complicaciones inherentes al procedimiento. Las complicaciones intraoperatorias de la NLP en
general se pueden dividir en 3 secciones: relacionadas con el acceso percutaneo, ** relacionadas
con la dilatacion del tracto, *°y relacionadas con la extraccién de célculos. *°

Las complicaciones postoperatorias las podemos dividir en 2 secciones: relacionadas con la

manipulacién del lito y relacionadas al tracto. *’
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En la literatura mundial las tasas de complicaciones se encuentran del 23 al 30%.%?° Algunas
complicaciones son clinicamente insignificantes (fiebre). La tasa de sangrado significativo es
menor al 8%."*% La tasa de septicemia es del 0.9% al 4.7%, y para hemorragia masiva que
requiere intervencion del 0.6% a 1.4%.'%% La tasa de transfusién sanguinea reportada en la
literatura es del 5% al 18%.“% La lesién pleural en relacion a puncién percuténea se presenta del

2.3% al 3.1% vy la lesién colénica del 0.2% al 0.8% 2%

Comorbilidades como la insuficiencia renal, diabetes mellitus, obesidad morbida, o

enfermedades cardiopulmonares incrementan el riesgo de complicaciones. 2

Los accesos percutaneos multiples (OR 2.77, IC 1.56-5.00, p < 0.001), Los litos coraliformes,
(OR 2.50, IC 1.43-4.35, p < 0.003), antecedente de diabetes mellitus (OR 1.96, IC 1.30-2.63, p <
0.007), la hemoglobina preoperatoria (OR 1.23, IC 1.06-1.43, p < 0.009), el tiempo operatorio
mayor de 58 minutos (OR 1.92, IC 1.07-3.45, p < 0.02), el tamafio de la vaina del tracto (OR
1.42, p = 0.0001) y el uso del dilatador de balon (OR 1.75, p= 0.0001) fueron los factores con

mayor influencia para determinar la posibilidad de complicaciones como el riesgo de sangrado.

25,26

El objetivo del siguiente trabajo es evaluar la eficacia, seguridad y el tipo de complicaciones
presentadas en pacientes sometidos al procedimiento de nefrolitotricia percutanea en nuestro

servicio y determinar factores clinicos asociados a complicacion en nuestra poblacion.

12



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una cohorte histdrica de pacientes sometidos a nefrolitotricia percutanea en el periodo
de Enero del 2005 a Diciembre del 2010 que contaran con expediente clinico y al menos una

consulta de revision a los 30 dias del procedimiento quirtrgico para valorar su evolucion.

Se incluyeron pacientes a los que se les practicd nefrolitotricia percutanea en primera intencion,
se realizd un andlisis descriptivo de las variables clinicas mas frecuentes entre ellos (edad,
género, IMC con puntos de corte pacientes con IMC normal y pacientes con sobrepeso, pacientes
monorrenos, diabetes, EPOC), la presencia de infeccion de vias urinarias previo al procedimiento
mediante el analisis del examen general de orina y urocultivo; el riesgo anestésico mediante las

escala de ASA.

Como factores de los litos se analizaron el lado a tratar, la presencia de lito complejo (que fue
clasificado como lito coraliforme, mas de dos litos en rifidn a tratar o litos mayores de 3 cm), se

determino la presencia de hidronefrosis corroborada mediante estudios de imagen.

Dentro de los factores operatorios se analizaron el tiempo quirargico con puntos de corte para el
analisis <120 minutos o0 > 120 minutos y se determiné el tipo de dilatador usado para realizar el
acceso (Alken, Amplatz y dilatador de balén). Se realizé un analisis bivariado determinando los
factores clinicos asociados a los pacientes que presentaban complicaciones, calculando su
respectivo OR e intervalo de confianza del 95% con chi cuadrada. Se utilizé el paquete

estadistico SPSS 17®, se considerd una p <0.05 como significativa.
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RESULTADOS

De Enero del 2005 a Diciembre del 2010, 239 pacientes con diagndstico de litiasis renal que
contaban con expediente fueron tratados en nuestra institucion mediante nefrolitotricia
percuténea realizando un total de 267 procedimientos, de los cuales 127 (53.1%) fueron mujeres
y 112 (46.9 %) hombres, la edad media fue de 46.8 + 12 afios, con IMC promedio de 27.9 * 4.5,

predominando los pacientes con sobrepeso u obesidad en el 73% de nuestra poblacion.

Las principales comorbilidades que se presentaron fueron: la hipertension arterial sistémica
25.1%, Diabetes mellitus 14.6%, enfermedad renal cronica 7.9%, cardiopatia no especificada

2.5% vy alteraciones en la coagulacion 2.3%.

Respecto al riesgo anestésico ASA hubo predominio de los pacientes con ASA Il con el 56.1% y

los pacientes con riesgo cardiolégico Goldman I con el 95%. (Cuadro 1).

El lado a tratar fue el derecho en un 52.8% y el 40% de los pacientes sometidos a nefrolitotricia
percutanea tenian antecedente de cirugia previa en el rifion a tratar, el 32.2% tenian un uro

cultivo positivo previo al evento quirargico.

Veintisiete pacientes (1.1%) presentaron algun tipo de alteracion anatémica de estos, la estenosis
de la union ureteropiélica en un 33.3%, pelvis bifida, infundibulo estrecho y rifiones en herradura

14.8%.

El 65.2% de los pacientes fueron clasificados como litos complejos, de los cuales la mayoria
eran coraliformes. El tiempo quirdrgico fue >120 minutos en 119 procedimientos (44.6%) y fue
requerida la utilizacién de un solo tracto percutaneo en 97.4%. Se prefirid la utilizacion de los

dilatadores de Alken para realizar el tracto percutaneo en 241 procedimientos (90.3%).

14



La eficacia para los litos complejos fue del 66% y simples del 73%, de los pacientes con litiasis

residual solo el 24% requirié un segundo procedimiento para la resolucién de su litiasis.

Se presentaron 115 complicaciones en 82 procedimientos (30.7%), con un rango (1-5
complicaciones por paciente), siendo méas frecuentes las complicaciones menores como la fiebre
en 36.5%, seguida por el uso de catéter de drenaje por mas de 7 dias incluyendo nefrostomia o
catéter JJ en 26.8%, agudizacion de la funcion renal (sin requerir sustitucion) en 12.1%. Las
complicaciones mayores como el choque séptico en 1.25%, hematoma retroperitoneal 1.25%,
manejo en unidad de cuidados intensivos 1.25%, fistula arteriovenosa 1.67%, hemoneumotorax,
hidrotérax, perforacion de colon, lesion vascular, sangrado transoperatorio, encefalopatia

anoxoisquémica y muerte 0.4% cada uno. (Figura 1).

Se realiz6 un analisis bivariado por procedimiento y se calculo el OR de los factores clinicos
asociados a complicaciones: Género femenino (OR 2.1, IC 1.2-3.7, p <0.006), lito complejo
(OR 2.2,1C 1.2-3.9, p < 0.05) y tiempo quirargico >120 minutos (OR 2.1, IC 1.2-3.5, p < 0.005).

(Cuadro 2)
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DISCUSION

En la poblacién de nuestro estudio logramos observar que el mayor nimero de pacientes fueron
del sexo femenino similar a lo referido por Tefekli et al. 2’ El 73% de nuestros pacientes se
encontraban con sobrepeso o algin grado de obesidad, siendo similar a la poblacion del estudio

. 2 Mas de la mitad de ellos contaban con antecedente de diversas

referido por Labate et a
comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica y enfermedad renal

cronica.

La mitad de los procedimientos se realizaron en un tiempo quirdrgico mayor de 120 minutos,
esto puede ser debido a que la mayor parte de nuestra poblacion presentaba litos complejos y
estas dos variables se asociaron a una mayor tasa de complicaciones como lo referido por Labate
et al, donde refiere que la principales complicaciones mayores mencionadas en su estudio se

presentaron en pacientes que requirieron un tiempo quirdrgico mayor de 116 minutos. 2

Se presentaron complicaciones en un tercio de los procedimientos, las series reportan tasas de
complicaciones que van del 20 al 50.8% siendo la fiebre transitoria la complicaciébn mas
frecuente (27.6%).2°% Nosotros encontramos resultados similares sin embargo cabe sefialar que
todos los pacientes recibieron antibidticos algunos especifico y otros empirico al menos doce
horas previas al procedimiento, el grupo de pacientes con cultivo positivo no presento mayor
frecuencia de fiebre que el grupo con cultivo negativo. Los pacientes con fiebre como Unica
complicacion fueron tratados con antipiréticos y antibiético especifico obteniendo una adecuada

respuesta.

Se requirié el uso de catéter de drenaje (Nefrostomia o catéter JJ) en uno de cada cuatro de

nuestros procedimientos lo que pudo ser secundario al gran volumen litiasico que se presentaba,

16



mayor que lo reportado por Tefekli et al, que fue cercano al 11% de sus procedimientos. Cuatro
de nuestros pacientes presentaron como complicacion fistula arteriovenosa, las cuales fueron

tratadas mediante embolizacion, mayor a lo reportado por Tefekli et al. %’

Se present6 choque séptico en tres pacientes de los cuales dos requirieron manejo en UCI;

Tefekli et al, ha reportado una menor prevalencia de choque en el 0.3%.%

En nuestra serie un paciente fallecié posterior a haber presentado encefalopatia anoxoisquémica

durante el procedimiento quirtrgico, prevalencia similar a lo reportado en otras series (0.1%)

27,28

La enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, IMC, edad, uropatia obstructiva, bacteriuria,
cirugia renal previa, lado a tratar, técnica de puncion y céliz de acceso no han sido reportados
como factores asociados a complicaciones al igual que en esta serie. 2°2

A diferencia de lo reportado por Labate et al donde un riesgo quirurgico ASA Il o mayor se
asocio a complicaciones, en nuestra serie este factor no represento mayor riesgo de
complicaciones.?

El género femenino no fue un factor de riesgo para complicaciones en ninguna otra serie
conocida, sin embargo en esta serie represento un factor de riesgo importante para la presencia
de complicaciones.

Por Gltimo, en esta serie, pacientes con litos complejos y tiempo operatorio mayor de 120

minutos se asocié a una mayor tasa de complicaciones como es referido por Labate et al.?

17



CONCLUSIONES

La nefrolitotricia percutdnea es un procedimiento quirdrgico con una eficacia aceptable, sin

embargo no esta exento de complicaciones.

Los factores: Ser mujer, litos complejos o tiempo quirdrgico mayor de 120 minutos se asociaron

a mayor tasa de complicaciones después de la nefrolitotricia percutanea.

Se deberia poner mayor atencidon en pacientes con estos factores para intentar disminuir la

posibilidad de un desenlace adverso o bien el tratamiento oportuno si estas se presentan.

18



CUADROS

Cuadro 1 — Caracteristicas demogréaficas de los pacientes (N=239)

Caracteristicas Pacientes Caracteristicas Pacientes
n (%) n (%)

Hombre 112 (46.9) Uropatia obstructiva 123 (46.1)
Mujer 127 (53.1) Rif6n con hidronefrosis 97 (36.4)
IMC 27.9 £4.45 Alteraciones anatémicas 27 (9.7)
Normal 66 (27) Estenosis de la UUP 9(33.3)
Sobrepeso 171 (73) Pelvis bifida 4 (14.8)
Monorreno 35 (14.6) Infundibulo estrecho 4 (14.8)
Diabetes Mellitus 35 (14.6) Rifiones en herradura 4 (14.8)
Hipertension Arterial 60 (25.1) Diverticulo calicial 1 (3.7)
Cardiopatia 6 (2.5 Colectores cruzados 1 (3.7)
EPOC 3 (13 Quistes renales 3(11.1)
ERC 19 (7.9) Doble sistema colector 1 (3.7)
Trastorno en coagulacion 3 (L3 Técnica de puncion
ASA Ojo de Buey 40(15)

1 72 (30.1) Triangulacion 227(85)

2 134 (56.1) Caliz de acceso

3 33 (13.8) Posteroinferior 201 (75.4)
Goldman Inferior 56 (21)

1 227 (95) Medio 6 (2.2

2 12 (5) Superior 2 (0.7)
Procedimientos 267 Pelvis 2 (0.7)
EGO con infeccion 136 (50.9) Tipo de dilatador
Urocultivo positivo 84 (32.2) Alken 241 (90.3)
Rifion a tratar Dilatador de balon 19 (7.1)

Derecho 141 (52.8) Amplatz 7 (2.6)

Izquierdo 126 (47.2) Estatus libre de litos
Litos coraliformes 146 (54.7) Lito no complejo 58 (73)
Litos complejos 174 (65.2) Lito complejo 96 (66)
Tiempo quirdrgico Segundo tiempo de NLP 64 (24)

Mayor de 120 minutos 119 (44.6) Complicaciones 82 (30.7)

Menor de 120 minutos 148 (55.4)
Cirugia renal previa 107 (40.1)

Tabla 1. * IMC categoria definida de acuerdo a la OMS. DE= Desviacion estandar IMC: indice de masa corporal.

UUP = union ureteropiélica. ASA: Sociedad Americana de Anestesiologia, EPOC: Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. ERC: Enfermedad renal croénica.
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Cuadro 2 — Datos descriptivos de los pacientes sometidos a NLP y sus resultados quirdrgicos.

Factor

Complicados (82)

No Complicado (185)

OR

n (%) n (%) IC (95%) P
Sexo Hombre 27 (22.1) 95 (77.9) 1 0.006
Mujer 55 (37.9) 90 (62.1) 2.1 (1.2-3.7) '
Edad Menor 60 afios 69 (29.7) 163 (70.3) 1 0.3
Mayor igual 60 afios 13 (37.1) 22 (62.9) 1.3(0.65-2.9) '
IMC Normal 23 (30.3) 53 69.7) 1 0.9
Sobrepeso y Obesidad 59 (30.9) 132 (69.1) 1.03 (0.5-.8) '
Monorreno No 70 (30.3) 161 (69.7) 1 0.7
Si 12 (33.3) 24 (66.6) 1.1 (0.5-2.4) -
Cirugia Renal previa  No 49 (30.6) 111 (69.4) 1 0.9
Si 33 (30.8) 74 (69.2) 1.01(0.5-1.7) '
AIteraciQn No 71 (29.6) 169 (70.4) 1
Anatomica Si 11 (40.7) 16 (59.3) 1.6(0.7-3.7) 0.2
ERC No 74 (29.8) 174 (70.2) 1 0.2
Si 8 (42.1) 11 (57.9) 1.7(0.6-4.4) '
Diabetes Mellitus No 72 (31.2) 158 (68.7) 1 0.6
Si 10 (27) 27 (73) 10.8 (0.3-1.7) '
EPOC No 80 (30.3) 184 (69.7) 1 01
Si 2 (66) 1(33) 4.6 (0.4-51.4) -
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Factor Complicados (82)  No Complicado (185) OR
n (%) n (%) IC (95%) P
ASA | 21 (25.7) 61 (74.3) 1 0.9
I 49 (32.5) 102 (67.5) 1.3 (0.7-2.5) 0.2
1] 12 (35.3) 22 (64.7) 1.5 (0.6-3.7) :
Urocultivo Positivo ~ No 50 (27.4) 133 (72.6) 1 0.2
Si 32 (38) 52 (62) 1.4(0.8-2.4) -
EGO con IVU No 44 (33.6) 87 (66.4) 1 0.3
Si 38 (27.9) 98 (72.1) 0.7 (0.45-1.2) :
Lito Complejo No 19 (20.4) 74 (79.6) 1 0.05
Si 63 (36.2) 111 (63.8) 2.2(1.2-3.9) '
Hidronefrosis No 48 (28.2) 122 (71.8) 1 0.2
Si 34 (35.1) 63 (64.9) 1.3 (0.8-2.3) '
Tiempo Quirdrgico Bajo (<120 min) 35 (23.6) 113 (76.4) 1 0.005
Alto (>120 min) 47 (39.5) 72 (60.5) 2.1(1.2-3.5) '
Tipo de Dilatador ~ Alken 76 (31.5) 165 (68.5) 1
Amplatz 0 (0) 7 (100) NC 0.4
Nephromax 6 (31.6) 13 (68.4) 0.6 (0.2-1.7)
Técnica de Puncién Triangulacién 70 (30.7) 158 (69.3) 1 0.9
Ojo de Buey 12 (30.8) 27 (69.2) 1(0.4-2) '
Localizacion del Subcostal 80 (30.4) 183 (69.6) 1
Tracto Intercostal 2 (50) 2 (50) 2.2 (0.3-16.5) 0

Tabla 2. * IMC categoria definida de acuerdo a la OMS. DE= Desviacion estandar IMC: indice de masa corporal.

ASA: Sociedad Americana de Anestesiologia, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. ERC: Enfermedad renal crénica
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B Numero de complicaciones

Figura 1: Clase y frecuencia de las complicaciones presentadas en nuestro estudio.

* Pacientes que requirieron uso de nefrostomia o catéter JJ por mas de 7 dias.
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