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RESUMEN  

OBJETIVO:   Identificar   el   mejor   punto   de   corte   del   tiempo   quirúrgico   que   se  

encuentra  asociado  a  la  presencia  de  complicaciones  Clavien  ≥  3.  

   MÉTODOS:   Estudio   retroprolectivo   en   pacientes   que   fueron   sometidos   a  

nefrolitotrica  percutánea  (NLP)  entre  enero  del  2005  y  diciembre  del  2015.  Se  

identificaron   factores   que   pudieran   estar   relacionados   con   un   desenlace  

adverso,  definido  como  una  complicación  en  los  primeros  30  días  después  del  

procedimiento,   utilizando   la   clasificación   de   Clavien.   Se   realizó   análisis  

univariado  y  cálculo  del  RR  con  intervalo  de  confianza  del  95%  para  obtener  la  

relación  de  cada  factor  pronóstico  con  el  desenlace  adverso.    

RESULTADOS:  Se  analizaron  493  casos  de  NLP,  observando  comorbilidades  

en   el   51%,   encontrando   como   factores   de   riesgo   LR   complejos,   ASA   ≥   3,  

escala  de  Charlson  ≥  5  e  hidronefrosis.    

Tras  el  análisis  univariado  se  encontró  relación  entre  el  tiempo  (>116  minutos)  

y   complicaciones   mayores   (RR   2.7,   IC   95%,   1.02-7.8),   de   acuerdo   al   corte  

propuesto   por   la   Clinical   Research   Office   of   the   Endourological   Society  

(CROES).   Sin   embargo,   utilizando   una   corte   de   120  minutos,   se   documentó  

una  asociación  significativa  para  complicaciones  Clavien  1-2  y  ≥3,  con  un  RR  

1.4,  (IC  95%  1-1.8)  y  RR  2.2,  (IC  95%  1.3-3.7),  respectivamente.    

CONCLUSIONES:   El   factor   pronóstico   predominante,   asociado   a  

complicaciones  Clavien  ≥  3  es  el  tiempo  quirúrgico  mayor  a  120  minutos.    
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INTRODUCCION  

La  prevalencia  de  litiasis  renal  (LR)  se  estima  entre  el  4  y  el  20%,  con  un  pico  

de  incidencia  a  la  quinta  década  de  la  vida,  con  alta  recidiva  (40-60%)  a  los  5  y  

9  años,  respectivamente,  siendo  más  frecuente  en  hombres  1,2.  

Los  tratamientos  para  la  LR,  litotricia  con  ondas  de  choque  extracorpórea  (LEC)  

en   caso   de   anatomía   favorable   y   tamaño   menor   a   2   cm   y   nefrolitotricia  

percutánea   (NLP)   en   litos   de   más   de   2   cm,   falla   a   LEC,   alteraciones  

anatómicas,  obstrucción  de  tracto  urinario  superior  y  LR  de  cistina  2-3.  

Se  ha  descrito  resolución  de  LR  con  NLP  cercana  al  90%,  mientras  que  en  LR  

complejos  la  tasa  de  litiasis  residual  es  de  20%  6,  7.  

Las   complicaciones   de   la   NLP   se   dividen   en   relacionadas   al   acceso  

percutáneo,  dilatación  del  tracto  y  extracción  de  cálculos,  algunas  de  estas  son  

menores   como   fiebre,   y   otras   mayores   como   lesión   pleural,   lesión   colónica,  

septicemia   y   hemorragia   masiva   que   requiera   reintervención,   con   mortalidad  

relativamente  baja  8,10-12,14-19,  21-23.  

Para  clasificar  las  complicaciones  quirúrgicas,  se  diseñó  y  modificó  la  escala  de  

Clavien,   con   cinco   grados   de   severidad   según   el   tratamiento   necesario   para  

resolver  dicha  complicación,  siendo  aplicable  y  reproducible  en  NLP.15,19-21    

Moreno-Palacios   et   al.   identificaron   los   factores   que   se   asocian   con  

complicaciones   graves   en   NLP,   como   género   femenino,   escala   de   Charlson  

elevada  (≥  5),  LR  complejos  y  tiempo  quirúrgico  mayor  de  120  minutos  25.  

El  objetivo  del  presente  estudio  es  identificar  el  mejor  punto  de  corte  del  tiempo  

quirúrgico  asociado  a  complicaciones  Clavien  ≥  3.  
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MATERIAL  Y  METODOS  

   Con   aprobación   del   comité   de   investigación   local,   se   realizó   un   estudio  

retroprolectivo  en  pacientes  que  fueron  sometidos  a  NLP  entre  enero  del  2005  

y  diciembre  del  2015.  

   Se   incluyeron  NLP  programadas  de  modo  electivo,  excluyendo   los  casos  con  

técnica  tubeless  (sin  nefrostomía)  y  múltiples  tractos.  

   Se   consideraron   como   nuevos   casos   aquellos   con   LR   recurrente   y   bilateral  

pasados  90  días  de  la  NLP  inicial.  Fue  considerado  procedimiento  simple  si  la  

NLP   se   llevó   a   cabo   por   un   mismo   tracto,   aunque   se   haya   realizado   en   un  

evento   quirúrgico   diferente.   El   tiempo   quirúrgico   se   consideró   desde   el  

momento  de  la  punción  hasta  la  colocación  de  la  nefrostomía.  

   Los  pacientes  con  urocultivo  positivo   recibieron   tratamiento  antimicrobiano  de  

acuerdo   antibiograma   por   48   horas   antes   de   la   cirugía,   el   resto   recibió   una  

dosis   profiláctica   de   antibiótico   (cefalosporinas   de   tercera   generación   o  

quinolona)  30  minutos  antes  de  la  cirugía.  

   La   hidronefrosis   fue   determinada   con   urografía   excretora   o   tomografía  

computarizada  simple  de  abdomen  y  pelvis.  Los  LR  complejos  se  consideraron  

como  aquellos  mayores  a  400  mm3  (volumen  del  cálculo=  ancho  x  longitud  x  π  

x  0.25),  aquellos  encontrados  en  tres  o  más  colectores,  y  en  caso  de  anatomía  

renal  alterada.  

   Se   analizó   la   edad,   género,   índice   de   masa   corporal   (IMC),   antecedentes  

quirúrgicos   y  médicos,   hidronefrosis,   infección   del   tracto   urinario   (ITU),   ASA,  
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Índice  de  comorbilidad  de  Charlson,  Escala  de  Clavien,  características  de   los  

litos  y  el  tiempo  quirúrgico.  

En  cuanto  al  tiempo  quirúrgico,  se  dividió  la  población  de  acuerdo  a  la  CROES  

en  4  rangos:  <  50  minutos,  entre  51-75  minutos,  entre  76-115  minutos  y  mayor  

de  116  minutos,  además  de  nuestra  clasificación  utilizada  previamente,  <  120  

minutos  y  >  120  minutos,   25   se   realizó  una   regresión   logística  múltiple   (RLM)  

para   determinar   cual   de   los   cortes   de   tiempo   predice   de   mejor   forma   esta  

complicación.    

Un  desenlace  adverso  fue  definido  como  una  complicación  en  los  primeros  30  

días   después   del   procedimiento,   utilizando   la   clasificación   de   Clavien,  

modificada   para   cirugía   percutánea   por   de   la   Rose   21,   En   los   casos   que  

ameritaron   un   segundo   procedimiento   por   el  mismo   tracto   percutáneo   dentro  

de   los   primeros   30   días   del   procedimiento   inicial,   que   presentaron   alguna  

complicación,  fue  considerada  la  de  mayor  gravedad  para  el  análisis.    

Se  realizó  un  análisis  univariado  (Χ2)  calculando  el  riesgo  relativo  (RR)  con  su  

intervalo   de   confianza   al   95  %   (IC   95%)   para   determinar   la   relación   entre   el  

tiempo  quirúrgico  y   la  presencia  de  complicaciones  Clavien  <  3  o  ≥  3.  Para  la  

regresión   logística   múltiple   (RLM),   se   tomaron   en   cuenta   otros   factores   de  

riesgo  asociados  a  complicación,  (lito  complejo,  género,  escala  de  comorbilidad  

de   Charlson)   se   consideró   una   p:<0.05   como   significativa   para   el   análisis  

univariado  y  la  regresión  logística  múltiple  (RLM)  respectivamente.  Se  utilizo  el  

SPSS  versión  20  (IBM,  Chicago,  IL).  
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RESULTADOS:    

Se   analizaron   493   casos   de   NLP,   observando   comorbilidades   en   el   51%,  

encontrando   como   factores   de   riesgo   LR   complejos,   ASA   ≥   3,   escala   de  

Charlson  ≥  5  e  hidronefrosis.  Tabla  1.  

Las  complicaciones  fueron  clasificadas  dependiendo  del  tiempo  quirúrgico  de  <  

120   minutos   y   >   120   minutos   y   en   4   grupos   de   acuerdo   a   la   CROES,  

dependiendo  de  la  escala  de  Clavien,  185  pacientes.  En  el  análisis  univariado  

se   encontró   que   en   el   análisis   propuesto   por   la   CROES   solo   existe   relación  

entre  el  tiempo  >  116  minutos  y  complicaciones  mayores,  Clavien  ≥  3  RR  2.7,  

IC  95%  1.02-7.8.  

Utilizando  el  punto  de  corte  de  120  minutos  se  encuentra  para  complicaciones  

Clavien   1-2   una   asociación   significativa   de   1.4,   (IC   95%,   1-1.8,   p:<0.01)   y  

Clavien  ≥  3  2.2,  (IC  95%,1.3-3.7,  p:0).  Tabla  2.  

En   la   RLM   para   un   corte   >120   minutos   para   complicación   Clavien   <3   se  

encontró   un   1.5,   (IC   95  %   0.9-2.2,   p:0.06)   y   para   ≥3   2.4,   (IC   95  %   1.2-4.6,  

p:<0.007).    
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DISCUSIÓN:    

Actualmente   la  NLP  es   la  primera   línea  de  tratamiento  para   litos  mayores  a  2  

cm,  presencia  de  uropatía  obstructiva,  anormalidades  anatómicas,  cálculos  de  

difícil  acceso,  múltiples  o  que  se   localicen  en  cáliz   inferior,  así  como  aquellos  

que  fracasan  a  otras  modalidades  de  tratamiento.  6,  7  

Los   factores   pronósticos   para   riesgo   de   complicaciones   durante   la   NLP   han  

sido   identificados   en   distintas   series.   19,   20,   25   Las   complicaciones  Clavien  ≥   3  

van  del  4.13  %  y  el  10.9%  reportadas  en   los  dos  estudios  con  mayor  número  

de  pacientes.  19,  20  

El   tiempo  quirúrgico  está  directamente  relacionado  a  complicaciones  mayores  

Clavien  ≥   3,   la  mayoría   de   los   litos   que   se  extraen  por  NLP,   frecuentemente  

estan  infectados  y  al  fragmentarse  por  la  presión  hidráulica  que  se  ejerce  sobre  

los   sistemas   de   colección   del   riñón,   hay   ingreso   de   bacterias   al   torrente  

circulatorio,   lo   que   aumenta   la   respuesta   inflamatoria   sistémica   inherente   al  

procedimiento,   la   probable   presencia   de   sepsis   y   aumenta   el   riesgo   de  

absorción  masiva  de  líquido  al  sistema  circulatorio  13.  

Labate  y  cols.,  en  su  serie  de  5,  724  procedimientos  observaron  que  un  tiempo  

quirúrgico  entre  51  a  75  minutos  ocaciona  complicaciones  postoperatorias  con  

un  OR  0.75   (p=0.2),   entre   76-115  minutos  OR  1.58   (p=0.02)   y  ≥116  minutos  

OR  2.06  (p=0.001).14  En  nuestro  estudio  se  encontró  que  el   tiempo  quirúrgico  

≥120  minutos  durante  la  NLP  está  relacionada  con  el  riesgo  de  complicaciones  

Clavien   ≥   3,   RR   2.2,   IC   95%   1.3-3.7.   La   incidencia   de   complicaciones   en   la  

serie   de   Tefekli   et   al.,   población   similar   a   la   nuestra   se   reporta   una   tasa   de  

complicaciones  Clavien   dos   o  más   del   27.2%.19-20  Gupta,   reportó   4   casos   de  

pacientes  con  ectopia   renal  cruzada  con   fusión,  sometidos  a  NLP,   reportó  un  
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tiempo  quirúrgico  promedio  de  88  minutos,  sin  complicaciones  ni  requerimiento  

de   transfusión   26.   Yamaguchi   y   cols.,   en   un   estudio   de   5   537   pacientes,   con  

respecto   al   sangrado,   el   tiempo   quirúrgico   y   al   número   de   procedimientos,  

reportaron  que  los  dilatadores  con  balón  reducen  el  tiempo  operatorio  de  94  a  

60  minutos,  al  acortar  el  tiempo  operatorio  se  reduce  el  riesgo  de  sangrado  de  

9.4  %  a  6.7  %  p:<0.009,  asimismo  los  tiempos  de  operación  se  ven  reducidos  

en   centros   que   realizan   más   de   cien   procedimiento   por   año   y   por   ende,   el  

riesgo  de  complicaciones  mayores.  27  

Nuestro  centro  es  referencia  a  nivel  nacional  para  el  manejo  mediante    NLP  ya  

que   cuenta   con   todos   los   recursos   humanos   y   de   infraestructura.   Esta  

modalidad   de   tratamiento   se   inició   en   1994,   se   tiene   un   primer   estudio   que  

describió   los   primeros   85   casos   sometidos   a   este   procedimiento   en   nuestro  

país.8  Durante   los  últimos  5  años  se  han  realizado  en  promedio  100  NLP  por  

año   en   nuestro   servicio   y   se   ha   convertido   en   la   cirugía   que   realizamos   con  

mayor  frecuencia.  

Nuestro   estudio   al   no   tratarse   de   un   ensayo   clínico   presenta   las   limitantes  

propias   de   un   estudio   observacional,   retrospectivo   y   unicéntrico.    

Proponemos   realizar   en   nuestro   centro   un   ensayo   clínico   u   observacional  

prospectivo   para   poder   predecir   mediante   una   escala   que   pacientes   van   a  

superar   los   120   minutos   de   cirugía   y   por   tanto   poder   planear   el   evento  

quirúrgico  en  dos  tiempos.    
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CONCLUSIONES:   El   factor   pronóstico   predominante,   asociado   a  

complicaciones  Clavien  ≥  3  es  el  tiempo  quirúrgico  mayor  a  120  minutos.    
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TABLAS  Y  FIGURAS  

	   	  Tabla  1.  Demografía  y  características  clínicas.  
N=493                                                          Años  ±  DE                         n                                                            (%)  
Hombres/Mujeres   188/274   (40.7/59.2)  
Edad                                                              48.26  ±  12.66  

  
  

IMC  
  

  
        <20   11   (2.2)  
          20-25   127                      (25.8)  
          25-30   201   (40.8)  
          >30   154   (31.2)  
Comorbilidades  

  
  

          Monorreno   61   (12.4)  
          Diabetes  Mellitus   89   (18.1)  
          Hipertensión   142   (28.8)  
          Cardiopatía   16   (3.2)  
          EPOC   7   (1.4)  
          Insuficiencia  Renal   63   (12.8)  
Cirugía  Renal  Previa   155   (31.4)  
ASA  

  
  

          1-2   411   (83.4)  
          ≥3   82   (16.6)  
Charlson  

  
  

          1-2   391   (79.3)  
          3-4   76   (15.4)  
          ≥5   26   (5.3)  
EGO  alterado   227   (46)  
Urocultivo  positivo   142   (28.8)  
Riñon  afectado  

  
  

          Derecho   233   (47.3)  
          Izquierdo   260   (52.7)  
Lito  Complejo   183   (37.1)  
Hidronefrosis   125   (25.4)  
ASA:   American   Society   of   Anesthesiologist   risk   score;;   DE:   Desviación   Estandar;;        
EPOC:  Enfermedad  Pulmonar  Obstructiva  Crónica;;    IMC:  Índice  de  Masa  Corporal;;  EGO:  
examen  general  de  orina.  
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Tabla  2.  Comparación  de  complicaciones  Clavien    
Tiempo  
Quirúrgico  

  

N=308  
No  Complicados  

                      n              (%)  

N=136  
Clavien  (1-2)  
n        (%)  

RR  (95%CI)  
  

p  
  

N=49  
Clavien  ≥3  
n        (%)    

RR  (95%CI)  
  

p  
  

     
     

  
          

     ≤120   202      (65)   73      (53)   1  
  

21      (42)   1  
  >120   106      (35)   63      (47)   1.4  (1.0-  1.8)   <0.01   28      (58)   2.2  (1.3  -  3.7)   <0.00  

                       
                       <50   32        (10)   13      (10)   1  

  
4        (10)   1  

  51-75   62        (20)   21      (15)   0.8(0.4-1.5)   0.1   6        (12)   0.7  (0.2-2.6)   0.7  
76-115   109    (36)   37      (27)   0.8(0.5-1.4)   0.2   11      (22)   0.8  (0.2-2.4)   0.9  
>116   105    (34)   65      (48)   1.3  (0.8-2.1)   0.2   28      (66)   2.7  (1.02-7.8)   0.02  
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