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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la Tasa Libre de Litos (TLL) con el nomograma nefrolitométrico de
la Clinical Reserch Office of the Endourological Society (CROES) en pacientes
sometidos a Nefrolitotomia Percutanea (NLP) y proponer modificaciones para

mejorar la clasificacion.

Material y Métodos: Evaluamos una cohorte retrospectiva de expedientes de
pacientes sometidos a NLP. Se aplicé el nomograma CROES vy el analisis propuesto
fue dividir a los pacientes en tres grupos: | de 80 a 110 puntos, Il de 111 a 170

puntos y lll de mas de 170 puntos y se calculo la TLL para cada grupo.

Resultados: Se incluyeron 126 pacientes con TLL global de 63.5%. Por nomograma
CROES la TLL fue 12.5 % para pacientes con menos de 111 puntos y de 70.9 % con
111 puntos o mas. En el analisis propuesto por nosotros la TLL para los grupos |, Il y
Il fue 12.5%, 50% y 80% respectivamente (p= 0.000). El tiempo quirurgico en los

pacientes del grupo Il vs | de 77 vs 90 min, (p =0.01).

Conclusiones: La evaluacion con nomograma CROES demostré prediccion de la
TLL para litos complejos y simples sin poder discriminar los pacientes con
puntuaciones intermedias. Nuestra propuesta de estratificar en 3 grupos al interior
del nomograma CROES permite diferenciar mejor al grupo intermedio de los grupos

de alta y baja TLL.



INTRODUCCION

La Nefrolitotomia Percutanea (NLP) es la cirugia de eleccion para litos mayores de 2
cm, aquellos que fallaron a Litotricia Extracorpérea (LEC) y para pacientes con
situaciones anatomicas especificas (rifiones en herradura, ectopicos, con
diverticulos caliceales, etc) (1,2,3). Establecer un prondstico con respecto a la
resolucion de la enfermedad es una necesidad por lo que recientemente se han
publicado tres herramientas (4-7) las cuales tienen el fin de determinar la Tasa Libre
de Litos (TLL). La ultima de estas fue desarrollada por la Clinical Reserch Office of
the Endourological Society (CROES) la cual propone el analisis de 4 variables
relacionadas a las caracteristicas del lito (tamafo, localizacién, numero y presencia
de litiasis coraliforme) una clinica (tratamientos previos) y una que evalua la
experiencia (numero de casos atendidos en el centro donde se realizara el

procedimiento).

Estas variables son sumatorias y la puntacién final se cruza graficamente con una
linea que da en porcentaje la TLL (Apéndice 1). La exactitud diagndstica de este
nomograma se reporta del 76%. Sin embargo las predicciones basadas en este
nomograma son clinicamente utiles si se aplica un umbral del 60% de TLL para
determinar tratamientos auxiliares a la NLP (7). Actualmente existen pocas series
que evaluen la aplicacién de este nomograma (8). El objetivo del presente trabajo es
evaluar la capacidad del nomograma CROES para estratificar los pacientes
sometidos a NLP de acuerdo a la TLL en nuestro centro y proponer modificaciones

para discriminar mejor los grupos de respuesta al tratamiento.



MATERIAL Y METODOS

ESTADO BASAL

Con la aprobacioén del comité local de investigacion, evaluamos una cohorte de 126
expedientes de pacientes diagnosticados con litiasis renal sometidos a NLP en
nuestra institucion de diciembre de 2010 a enero de 2015 los cuales contaban con
historial médico completo y examenes radiograficos suficientes para permitir la
categorizacion adecuada de acuerdo al nomograma CROES. Los pacientes
sometidos a procedimientos bilaterales en el mismo evento quirdrgico y aquellos

manejados sin sonda de nefrostomia fueron excluidos.

MANIOBRA

Se solicitdé a un urdlogo experimentado calcular la puntuacién del nomograma
CROES tomando en cuenta las 6 variables que ésta considera para calcular la TLL.
Se dividié la poblacién en dos grupos (>60% y <60 de TLL) de acuerdo a la
propuesta original del monograma CROES. Con el fin de discriminar mejor al grupo
de respuesta intermedio dividimos a la poblacién de acuerdo a su puntuacion del
nomograma CROES en tres grupos y su correspondiente TLL (puntuacién/TLL):

grupo | de 80-110/0 a 59 %, grupo Il de 111-170/60 a 79 % y grupo lll de mas de



170/> 80 %, esto con el fin de establecer 3 niveles de prediccién, que tuvieran al

menos 20 % de diferencia entre ellos.

La TLL fue considerada cuando en los estudios radiograficos (tomografia axial
computada o placa simple de abdomen) no aparecieron litos o éstos eran menores a
4 mm (clinicamente no significativos). Se consideré como nuevo caso de litiasis a
cualquier paciente que ameritara tratamiento quirurgico para litiasis renal a partir del
dia 90 del procedimiento previo. De manera secundaria se evaludé el tiempo
quirurgico, sangrado, dias de estancia intrahospitalaria y complicaciones de acuerdo

a la escala modificada de Clavien (9).

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis comparativo entre los grupos mediante la prueba de Kruskall-

Wallis Test con el programa SPSS y el intervalo de confianza fue del 95% (p < 0.05).

RESULTADOS

La media de edad fue de 49.6 afios (x13.2), el 65.9% fueron mujeres y la TLL global
fue 63.5% (tabla 1). Utilizando el nomograma CROES quedaron libres de litos 2 de
16 pacientes del grupo < 111 puntos (TLL 12.5%) y 78 de 110 pacientes del grupo
>111 puntos (TLL 70.9%); Tabla 2 y de acuerdo a nuestra propuesta: Grupo | 2/16,

grupo Il 17/34 y grupo 11l 21/76 con TLL de 12.5%, 50% y 80% respectivamente (p =

10



0.000). Se observé una diferencia en el tiempo quirurgico en los pacientes del grupo
I vs | (de 77 vs 90 min, p =0.01) no hubo diferencia entre los grupos para
complicaciones (p = 0.33), sangrado (p = 0.85) y dias de estancia hospitalaria (p =
0.45), la mediana de tiempo quirurgico fue de 90 minutos, la pérdida sanguinea
estimada fue de 50 ml, y el tiempo de hospitalizacion 4 dias. La tasa de
complicaciones global fue del 45%, y se clasifico como sigue: Clavien < 2: 33% y >
2: 12%, las complicaciones fueron estratificadas en los 3 grupos sin que haya

diferencia entre ellos (p = 0.33). Tabla 3.

DISCUSION:

Actualmente la NLP es el tratamiento de eleccion para litos de mas de 2 cm y es
muy importante contar con herramientas que nos permitan predecir la respuesta al
tratamiento para informar de manera mas objetiva a nuestros pacientes y planear de
forma mas adecuada un tratamiento secundario, de esta manera se evita excederse
en un intento por extraer totalmente los calculos a un paciente con litos complejos
exponiendolo a mayor numero de complicaciones, sin mejorar necesariamente la

TLL.

Por este motivo se han desarrollado varias escalas predictoras de respuesta al
tratamiento, la primera en aparicion fue de Guy, propuesta por Thomas K. y cols, en
el ano 2011, quienes desarrollaron una escala de 4 grados de acuerdo a las
caracteristicas anatémicas de los litos renales y del sistema colector. Se trata de

una escala grafica de la cual el operador asigna grados de acuerdo a imagenes.
11



Ellos repostan una TLL global del 62% y de acuerdo a los grados: | (81%), Il
(72.4%), Il (35%) y IV (29%), aceptandose como un método de evaluacién
reproducible y estandarizado que permite una evaluacion rapida y facil para predecir

el grado de complejidad de la NLP (4,5).

Posteriormente Okhunov Z. y cols. propusieron una escala llamada S.T.O.N.E, la
cual evalua de forma mas objetiva en base a tomografia computarizada las
caracteristicas de las cavidades renales y los litos, toma en cuenta 5 variables las
cuales se abreviaron con el acrénimo S.T.O.N.E. que corresponden por sus siglas
en inglés a “Stone size”, tamafo del lito; “Track length”, longitud del tracto, que
corresponde a la distancia entre la piel y el lito; “Degree of obstruction”, grado de
obstruccion, “Number of involve calices”, numero de colectores involucrados; y
“Stone Essence”, densidad de los litos, valorado en escala de unidades Hounsfield,
se asigna un puntaje del 3 a 12 de acuerdo a las caracteristicas, diviendo en 3
grados de complejidad, con TLL como sigue: baja complejidad (4-6) del 94-100 %,
moderada complejidad (6-8) 83-92 % y de alta complejidad (9-12) 27-64 %. Los
resultados de este estudio muestran una tasa de precisién para predecir la TLL con

esta escala del 83.1% (6).

La CROES, en 2013 propone el nomograma nefrolitométrico, el cual tiene diferencia
con los anteriores al incluir dos variables no tomadas en cuenta en otras escalas
que son la experiencia del centro y cirugia previa (7). A pesar de que esta escala
tiene una alta exactitud diagnostica, los autores sugieren dividir exclusivamente en

dos grupo a la poblacion con un punto de corte con TLL del 60 %, dicho punto de

12



corte parece poco eficiente al encontrarse muy cerca del azar de 50 %, ademas se
ha observado que las estratificaciones en 3 grupos de riesgo resultan de mayor
utilidad en la aplicacion clinica. Otro motivo es porque las otras escalas de
predicciéon de TLL también tienen una estratificacion tripartita, lo cual en el futuro
puede ayudar a realizar comparaciones entre las mismas. Al dividir la escala del
nomograma CROES en tres grupos observamos que tiene una alta prediccion para
casos simples intermedios y complejos mejorando la discriminacion. De acuerdo a
esto la recomendacion de utilizar solo un punto de corte para establecer dos grupos
es insuficiente para el clinico. Es importante mencionar que tanto el CROES como
en este estudio, utilizamos placa simple de abdomen en lugar de un estudio mas
sensible y especifico como la tomografia axial computada que podria diminuir la TLL

y con esto modificarse el nivel predictivo.

Tulga y cols, utilizando el nomograma CROES encontraron en su serie resultados
similares al nuestro, para el grupo de mejor prondstico con un umbral de corte de

80.5 % de TLL, con una sensibilidad de 71 % y especificidad de 74 % (10).

Labadie K. y cols. En un estudio retrospectivo revisaron expedientes de pacientes
que se sometieron a NLP entre 2009 y 2012 en un total de 3 instituciones
académicas. Se calcularon los puntajes con las escalas de Guy, S.T.O.N.E. y
CROES vy evaluaron la TLL en imagenes de tomografia computarizada. Se
incluyeron 246 pacientes encontrando una sensibilidad del 63 %, 67 % y 67 % para

Guy, S.T.O.N.E. y CROES (8).

13



CONCLUSIONES

La evaluacion original con el nomograma CROES demostré prediccion de la TLL
para litos complejos y simples, sin embargo no pudo discriminar los pacientes con
puntuaciones intermedias. Nuestra propuesta de estratificar en 3 grupos al interior
del nomograma CROES permite diferenciar mejor al grupo intermedio del grupo de
alta y baja TLL, sin embargo se requieren mas estudios para corroborar los datos

obtenidos hasta el momento.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demografia de pacientes.

N=126 n (%) [+DE]
Sexo

Hombres 43 (34.1)
Mujeres 83 (65.9)
Edad 49.6 [£13.2]
IMC 28.5 [+5.5]
Comorbilidad

Enfermedad cardiaca 2 (1.5)

FRC 17 (13.5)

DM 19 (15.0)
Hipertension 34 (26.9)
ASA

1 19 (15)

2 80 (63.5)

3 27 (21.4)
Urocultivo Positivo 35 (27.8)
Lateralidad

Right 52 (41.2)

Left 74 (58.8)
CROES por porcentaje libre de

litos

I 80a110 pts 16 (12.7)

Il 111 a 170 pts 34 (27)

lll >170 pts 76 (60.3)

DE: Desviacién Estandar

IMC: Indice de Masa Corporal

FRC: Falla Renal Cronica

DM: Diabetes Mellitus

ASA: American Society of Anesthesiologist
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Tabla 1. Resultados basados en grupos propuestos por CROES

Grados > 111 pts >111 pts P
(%) [min-max] (%) [min-max]
Pacientes/n 16 (12.7) 110 (87.3)
PSE/ml° 50 [5-600] 50 [5-800] 0.60*
TQ/min° 90 [60-240] 82 [25-225] 0.51*
DE/dias® 4 [3-22] 4 [2-12] 0.40*
TLL/n 2 (12.5) 78 (70.9) 0.000 ~
Complicaciones:
Clavien <2 8 (50) 34 (30.9) 0.2~
Clavien >2 2 (12.5) 13 (11.8)

PSE: Pérdida Sanguinea Estimada

TQ: Tiempo Quirdrgico

DE: Dias de Estancia

TLL: Tasa Libre de Litos
Kruskal Wallis Test

Chi Square
° Mediana
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Tabla 3. Resultados basados en nuestros grupos propuestos

Grados I ! 1]} P
(%) [min-max] (%) [min-max] (%) [min-max]
Pacientes/n 16 (12.7) 34 (27) 76 (60.3)
PSE/ml° 50 [5-600] |50 [6-800] |50 [5-600] 0.85*
TQ/min° 90 [60-240] 94 [45-225] |77 [25-180] | 0.01*
DE/dias® 4 [3-22] 4 [3-11] 4 [2-12] 0.45*
TLL/n 2 (12.5) 17 (50) 61 (80) 0.000 #
Complicaciones:
Clavien £2 8 (50) 13 (38) 21 (27) 0.337
Clavien >2 2 (12.5) 4 (1) 9 (11)

PSE: Pérdida Sanguinea Estimada

TQ: Tiempo Quirurgico

DE: Dias de Estancia

TLL: Tasa Libre de Litos
Kruskal Wallis Test
Chi Square

° Mediana
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