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RESUMEN 

OBJETIVOS: Evaluar tasa libre de litiasis y complicaciones en pacientes sometidos a nefrolitotrícia percutánea 

(NLP).  

MÉTODOS: Se analizó una cohorte histórica de 59 pacientes sometidos a NLP de diciembre de 2010 a abril de 

2013, en el Servicio de Urología del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se incluyeron 

pacientes que contaran con tomografía axial computada para evaluar la tasa libre de litiasis con la Escala de 

Guy y las complicaciones se evaluaron a través de la escala de Clavien modificada.  

RESULTADOS: En 59 pacientes se realizaron 61 procedimientos de NLP, la edad promedio fue  46.8 años (+/- 

13.1) y el 67.2% fueron mujeres. La tasa libre de litiasis en forma global alcanzó el 64% y por grados de Guy fue 

de la siguiente forma: grado 1 de 88% (15/17); grado 2, 80% (12/15); grado 3, 47% (9/19) y grado 4, 30% (3/10). 

El RR para litiasis residual fue de 1.7 para el grado 2 (IC 0.2 – 11.5, p = 0.58), 4.4 para el grado 3 (IC 0.8 - 23.3, 

p = 0.076) y de 5.9 para el grado 4 (IC 1.02 – 34.4, p = 0.046). Las complicaciones Clavien 1 se presentaron en 

ocho pacientes, Clavien 2 en cinco, Clavien 3 en seis y Clavien 4 en dos. 

CONCLUSIONES: La escala de Guy tiene serias limitaciones para predecir la tasa libre de litiasis dividiendo 

prácticamente en dos grados a la población. La reestructuración de esta escala en tres grados puede mejorar su 

capacidad de predecir la tasa libre de litos, generando un riesgo intermedio. No se encontró correlación entre la 

puntuación de Guy y el número de complicaciones. 
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INTRODUCCIÓN  

Desde el primer procedimiento exitoso para la remoción de un cálculo renal por 

cirugía percutánea en 1976 1, la nefrolitotrícia percutánea (NLP) es la cirugía de 

elección para litiasis mayores de 2 cm, aquellos que fallaron a litotricia 

extracorpórea (LEC) y para pacientes con situaciones anatómicas específicas 

(riñones en herradura, ectópicos, divertículos caliceales, etc) 2,3 A pesar de las 

ventajas que ofrece la cirugía abierta y la litotricia extracorpórea 4,5 la cirugía 

percutánea no esta exenta de limitaciones y de complicaciones perioperatorias que 

ocurren hasta en un tercio de los pacientes y no siempre es posible dejar al paciente 

libre de litiasis.6  

En la literatura se han creado escalas para intentar predecir la probabilidad de éxito 

evaluada a través de la tasa libre de litiasis; la escala de S.T.O.N.E. (stone size, 

tract length, degree of obstruction, number of involved calices, and stone essence) 

reportada por Okhunov 7, el nomograma Nefrolitométrico 8 y la de Guy (VER 

ANEXO). Esta última descrita por Thomas y cols donde divide la complejidad de la 

litiasis en relación a la anatomía del sistema pielocaliceal a través de una tomografía 

computada. Esta escala evalúa la tasa libre de litiasis, para el grado 1 de 81%, 

grado 2 de 72.4%, grado 3 de 35% y grado 4 de 29%. 9 

La escala de Guy fue la primera que se utilizó, sin embargo, el único artículo 

publicado es la experiencia del mismo hospital en donde se realizó el estudio. El 

objetivo del presente trabajo consiste en determinar si esta escala evalúa de manera 

adecuada la tasa libre de litiasis.  



MATERIAL Y MÉTODOS 

Estado basal 

Con aprobación del comité local de investigación, se realizó el análisis en una 

cohorte histórica de 59 pacientes con diagnóstico de litiasis renal sometidos a NLP 

de diciembre de 2010 a abril de 2013 en el servicio de Urología del Hospital de 

Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, programados de manera electiva 

y que contaban con estudios suficientes en el sistema de radiología e imagen para 

permitir la evaluación de la escala de Guy así como expediente clínico completo,  se 

excluyeron a los pacientes en quienes se realizó el procedimiento de manera 

bilateral simultánea y aquellos que se quedaron sin nefrostomía.  

Maniobra 

Se evaluaron las tomografías mediante la escala de Guy, por un Urólogo adscrito 

con experiencia en cirugía percutánea quien le asignó uno de los 4 grados de la 

escala de Guy a cada una de las tomografías de acuerdo a su experiencia.  

Desenlace 

Se consideró como desenlace la tasa libre de litiasis, definida como ausencia de 

litiasis o un lito menor a 4 mm (clínicamente no significativo) en un estudio de 

imagen (TAC o placa simple de abdomen), entre la tercera y sexta semana posterior 

al procedimiento quirúrgico o que no requiriera de un procedimiento secundario para 

la resolución de la litiasis (litotricia extracorpórea, ureterorrenosocopía, u otro tracto 

percutáneo).   



Se consideró un nuevo caso si entre un procedimiento percutáneo y otro pasaron 

por lo menos 90 días. 

De manera secundaria se estableció el grado de complicaciones mediante la escala 

de Clavien modificada, siendo complicación aquella que se haya presentado dentro 

de los primeros 30 días después del procedimiento.  

Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó mediante Chi cuadrada para verificar la validez de 

esta escala comparando nuestros resultados con los del artículo original. Se realizó 

un análisis bivariado, calculando su RR, utilizando el Grado 1 como referencia, para 

determinar si la escala de Guy puede predecir la presencia o no de litiasis residual. 

Para el análisis bivariado se consideró como significativo una p < 0.05,  se utilizó el 

programa estadístico, SPSS versión 19, Chicago. 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

En 59 pacientes se realizaron 61 procedimientos de NLP, la edad promedio fue  

46.8 años (+/- 13.1) y el 67.2% fueron mujeres. La distribución de los casos 

utilizando la escala de Guy se clasificaron como Grado 1 el 27.9%, como grado 2 el 

24.6%, grado 3 el 31.1% y como grado 4 el 16.4% (Tabla 1).  

Tabla 1. Descripción de características demográficas. 

 N = 61   (%) 
 

Sexo 
    Masculino 
    Femenino 
 

 
20 (32.8%) 
41 (67.2%) 

Edad 
    Media +/- DE 
 

 
46.8 +/- 13.1 

IMC 
    Media +/- DE 
 

 
28.4 +/- 6.3 

Comorbilidades 
    Cardiopatía 
    IRC 
    HAS 
    DM 
 

 
1   (1.6) 
4   (6.5) 
18 (29.5) 
8   (13.1) 

ASA (RQ) 
     1 
     2 
     3 
 

 
10 (16.4) 
44 (72.1) 
7   (11.3) 

IVU 
     

42 (68.9) 

Litiasis renal 
    Derecha 
    Izquierda 
 

 
29  (47.5) 
32  (52.5) 

Área litiásica (mm2) 
    Mediana  
 

 
209 (41.4 – 2227.4) 

Escala de Guy 
    I 
    II 
    III 
    IV 

 
17 (27.9) 
15 (24.6) 
19 (31-1) 
10 (16.4)  

DE: desviación estándar.  
IMC: índice de masa corporal 
IR: insuficiencia renal 
HAS: hipertensión arterial sistémica  
DM: diabetes mellitus 
RQ: riesgo quirúrgico 
ASA: American society of Anesthesiologis 



 

El tiempo quirúrgico promedio fue de 90 minutos, el acceso fue subcostal en el 

95.1% de los casos, con una estancia hospitalaria promedio de 3 días. La tasa libre 

de litiasis en forma global alcanzó el 64% y por grados de Guy fue de la siguiente 

forma: grado 1 de 88% (15/17); grado 2, 80% (12/15); grado 3, 47% (9/19) y grado 

4, 30% (3/10).  

El RR para litiasis residual fue de 1.7 para el grado 2 (IC 0.2 – 11.5, p = 0.58), 4.4 

para el grado 3 (IC 0.8 - 23.3, p = 0.076) y de 5.9 para el grado 4 (IC 1.02 – 34.4, p 

= 0.046) (Tabla 2).  

Tabla 2. Tabla de resultados trans y postoperatorios. N = 61  

 N =    (%) Mediana     (max.- min.)   

Tasa libre de litiasis 
    Escala de Guy 
        1 
        2 
        3 
        4 

39      (64) 
 
15      (88) 
12      (80) 
9        (47) 
3        (30) 

 
 

Tiempo quirúrgico  
 
Accesos 
    Subcostal 
    Intercostal 

 90              (30 – 225) 
 
 
5.8             (95.1) 
3                (4.9) 

 
EIH 

  
3                (1 – 8) 

NLP: nefrolitotrícia percutánea. 
EIH: estancia intrahospitalaria. 

 
  

 

Las complicaciones Clavien 1 se presentaron en ocho pacientes, Clavien 2 en cinco, 

Clavien 3 en seis y Clavien 4 en dos.  

La tasa global de complicaciones fue del 34.4 %, para Clavien 1 modificado del 

13.1%, Clavien II 8.2%, Clavien IIIa 4.9%, IIIb 4.9% y Clavien 4 de 3.3%. (Tabla 3).  



 

Tabla 3. Complicaciones. Clavien modificada. 

Clavien Complicación N   (%) 
 
1 
 
 
 

 
 
Manejo del dolor con analgésico no opioide 
Fiebre en manejo con vigilancia 

 
8    (13.1) 
3 
5 
 

2 
 
 
 

 
Fiebre manejada con antibióticos 
Insuficiencia renal manejada con soluciones IV 
 

5    (8.2) 
3 
2 

3 
3a 
 
 
 
 
3b 

 
 
Perforación de colectores que amerita uso de nefrostomía 
Colocación de catéter JJ por ruptura infundibular 
 
 
 
Nefrectomía por absceso renal 
Nefrectomía por sangrado 
Sangrado que requiere embolización 

 
3    (4.9) 
1 
2 
 
 
3    (4.9) 
1 
1 
1 

 
4 
 

 
 
Insuficiencia renal que requirió hemodiálisis  
Choque séptico que requiere unidad de cuidados intensivos 

 
2    (3.3) 
1 
1 

 

Los procedimientos auxiliares realizados fueron: litotricia extracorpórea por onda de 

choque 4.9% (3/61) ureteroscopía 1.6 % (1/61) y la NLP 14.7% (9/61).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSIÓN 

 

En la actualidad, de las escalas existentes para clasificar la tasa libre de litiasis 

posterior a NLP, ninguna se usa de manera rutinaria en la práctica médica y es 

necesario contar con un sistema o método que nos permita homologar resultados 

del tratamiento con este procedimiento. Thomas K et al, evaluó la tasa libre de 

litiasis en 100 individuos sometidos a NLP mediante la escala de Guy encontrando 

que pacientes con grados 1 y 2 tienen entre el 72.4 y el 81 % de probabilidad de 

quedar libres de litiasis y con grados 3 y 4 entre el 29 y 35%.9  En este estudio se 

observaron resultados similares. Cabe mencionar que entre los grados 1 y 2, así 

como entre el 3 y 4 no existieron diferencias significativas. Nuestra propuesta seria 

dividir en tres grados de predicción uniendo el grado 2 y 3 en uno solo quedando el 

grado 1 con 88%, el grado 2 con 61% y el grado 3 con 30%.  

A pesar de que la escala S.T.O.N.E propuesta por Okhunov y cols 7, toma 5 factores 

clínicos en consideración, solo la carga litiásica (S) y el número de cálices 

involucrados (N) tienen poder predictivo para la tasa libre de litiasis en la curva 

ROC, por ello consideramos que su utilidad es muy limitada.  

Recientemente el grupo global de NLP publicó un Nomograma que además del 

número, volumen y localización de los litos, evalúa el antecedente de tratamiento 

previo para la litiasis y el número de casos realizados en el centro por año. Sin 

embargo, no ha demostrado ser mejor en la predicción de la tasa libre de litiasis que 

el resto de las escalas mencionadas.8  Todas las escalas, requieren ser utilizadas 

por muchos otros centros para ser validadas y evaluar su utilidad.  



Tefekli et al, evaluaron las complicaciones en relación con la complejidad de la 

litiasis. Dividiendo los litos en simples (lito aislado en pelvis renal o litos caliciales 

aislados) o complejos (coraliformes completos o incompletos, y litiasis en pelvis 

renal que acompañan litos caliciales, independientemente de su tamaño), y no 

encontraron correlación entre la gravedad de las complicaciones y la complejidad de 

los litos. También reportan una tasa de éxito mayor para los litos "simples" en 

comparación con los "complejos", sin ser significativa. 6 De la Rosette et al 

dividieron el tamaño del lito en 3 categorías: < 1, 2-1 o > 2 cm, y observan que 

conforme mayor tamaño, mayor número de complicaciones. La anatomía anormal 

incluyendo riñones en herradura, nefrectomía parcial previa y la obstrucción de la 

unión ureteropiélica, fueron factores asociados con complicaciones. 10 

Moreno J. y cols. desarrollaron un índice para predecir la presencia de 

complicaciones el cual otorga puntuación a los siguientes factores clínicos: Charlson 

> 3 ocho puntos, lito complejo cuatro puntos (definido como aquel con más de 400 

mm2 o que se encuentre en dos o más colectores),  tiempo quirúrgico > 120 

minutos dos puntos y ser mujer un punto.  De uno a cuatro puntos hay 14.1% de 

complicaciones, de cinco a seis 27.6% y más de siete puntos 47.1%.11 

Las limitantes de este estudio son que es retrospectivo y el tamaño de la muestra es 

pequeño. Tampoco se valoró la densidad y la composición de la litiasis y en algunos 

estudios se ha sugerido una relación entre ésta y el éxito de la NLP.12,13 Otra 

limitante tal vez sea que se valoró el estado libre de litiasis posterior a NLP con TAC 

y placa simple de abdomen, esta última con menor sensibilidad para diagnosticar 

litiasis residual.  



CONCLUSIONES 

 

La escala de Guy tiene serias limitaciones para predecir la tasa libre de litiasis 

dividiendo prácticamente en dos grados a la población. La reestructuración de esta 

escala en tres grados puede mejorar su capacidad de predecir la tasa libre de litos, 

generando un riesgo intermedio. No se encontró correlación entre la puntuación de 

Guy y el número de complicaciones. 
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ANEXO 

 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PROYECTO PERCUTANEA 

Nombre           
Número de Afiliación       ______ 
 
Fecha de la cirugía    Dias de estancia intrahospitalaria    
Edad:  años 
Sexo: Femenino  Masculino 
Peso    Talla    IMC     
 
COMORBILIDADES 

	  
Diabetes       Si  No 
Hipertensión       Si  No 
Cardiopatía       Si  No 
Alteraciones en la coagulación     Si  No 
EPOC        Si  No 
Insuficiencia renal      Si No Dep Cr   
Cirugía renal previa en riñón a tratar    Si  No Cual    
LEC previo a percutánea     Si No 
Monorreno       Si No 
Uropatía obstructiva en riñón a tratar    Si  No 
Anormalidad anatómica en riñón a tratar   Si No Cual    
Otra comorbilidad:  Cual            
 
Riesgo ASA    0 I II III IV 
Goldman    0 1 2  3 
 
PARMETROS PREOPERATORIOS 
 



HB  HTO  LEUCOS  PLAQUETAS  Gluc   
UREA  CR  NA   K    CL   
TP  TPT   
EGO con infección  Si  No 
Urocultivo Positivo  Si  No  Bacteria:    
 
 
 
GUY´S STONE SCORE 
 
 

 
 
PARAMETROS DEL LITIASIS 
Localización del litiasis  
Litiasis involucra dos sistemas colectores   Si No   
Tipo de litiasis      Radiolúcido   Radiopaco 
Mas de dos litiasis en riñón a tratar   Si No 
Hidronefrosis en riñón a tratar    Si No 
Tamaño del litiasis          cm. 
Litiasis coraliforme      Si  No 
Volumen calculoso mayor 350 mm3   Si  No 
Guy Stone Factor     1 2 3 4  
 
Para calcular volumen multiplicar Longitud por ancho por pi por 0.25 
 
Cuenta con  Urografía      Si No 
 
Cuenta con TAC      Si No 
 



PARAMETROS QUIRÚRGICOS 
 
Tiempo quirúrgico    min (cuenta del tracto percutáneo a colocar nefrostomía) 
Número de tractos      
Técnica de Punción Triangulación Ojo de buey 
Caliz de acceso  Posteroinferior Inferior Medio  Superior 
     
    Otro      
Tipo de dilatador  Alken   Nephromax 
Localización punción Subcostal  Intercostal 
Sangrado     ml. 
Cirujano      
Bolsas de Glicina                           
 
Estatus libre de litiasis     Si  No 
Requirió segundo tiempo    Si  No 
 Motivo del Segundo Tiempo          
 Tiempo Quirúrgico    Si  No 
 Estatus libre de litiasis    Si No 
 Complicación     Si  No 
 
Requirió tercer tiempo     Si  No 
Motivo del Tercer Tiempo           
 Tiempo Quirúrgico    Si  No 
 Estatus libre de litiasis    Si No 
 Complicación     Si  No 
 
Requirió LEC      Si  No 
Requirió Ureteroscopia     Si No 
 
Requirió otro manejo     Si No 
 Cual            
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