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1. RESUMEN

La litiasis renal es una de las principales causas de atencién uroidgica en Mexico y
en el mundo. La nefrolitotomia percutanea es el tratamiento de eleccion para litos
coraliformes y para realizarla deben ser evaluados mediante estudios de imagen ios
detalles anatdémicos renales y caracteristicas del lito. La clasificaciéon de Clavien-
Dindo es una herramienta simple vy estandarizada para reportar las complicaciones
postoperatorias en urclogia. El grado de complejidad del lito o morfometria litiasica
y la presencia de complicaciones no han sido descritos.

Nuestro objetivo fue describir las complicaciones postoperatorias de acuerdo a la
escala de Clavien-Dindo modificada en relacién al tipo de morfometria litidsica en
los pacientes operados de nefrolitotomia percutdnea en Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzdlez” en el periodo de 1 diciembre de 2014 a 31 diciembre de
2017

Estudio descriptivo en el que se revisaron los expedientes clinicos y estudios
tomogréficos preoperatorios de unidades renales de pacientes que fueron
sometidos a nefrolitotomia percutanea. Se registro el tipo de morfometria litiasica y
la presencia de complicaciones. Se utilizo estadistica descriptiva para reportar los
resultados.

Se analizaron registros y estudios tomograficos de 77 pacientes sometidos a
nefrolitotomia percuténea y se dividieron en 3 grupos de acuerdo al grado de
complejidad de la morfometria litidsica. Se presentaron complicaciones
posoperatorias en 36 pacientes (46.75%). E! grupo | presento 89 (25%)
complicaciones, las cuales se clasificaron como Clavien 1 y li, el grupo 2 presento
13 (36.1%) complicaciones Clavien Il y grupo 3 presento 14 (38.88%)
complicaciones Clavien Il y IV

El numero de complicaciones fue mayor de acuerdo al tipo mas complejo de
morfometria litidsica, lo cual se encuentra en concordancia con la literatura
consultada. Se requiesren estudios analiticos que validen esta relacion.

Palabras clave: Nefrolitotomia Percutanea; Morfometria litidsica; Complicaciones
posoperatorias.



2. INTRODUCCION

La litiasis renal es una de las principales causas de atencion urolégica en México y
en el mundo. Los estudios mas recientes en los Estados Unidos de América
muestran una tasa de prevalencia del 8.8% en el periodo del 2007 al 2010." En
México se han realizado pocos estudios de prevalencia, un estudio realizado en
poblacién de la peninsula de Yucatan reporta una prevalencia del 5.5%.2 Su
incidencia depende de la region geogréfica en la que se presente, el clima, la raza,
la dieta, farmacos y los factores genéticos.?

Los litos del tracto urinario pueden clasificarse de acuerdo a su tamafio, localizacion,
caracteristicas imagenolégicas, etiologia, composicion y riesgo de recurrencia. En
cuanto a su localizacion pueden dividirse en renales, ureterales y vesicales y en
particular los litos renales pueden a su vez dividirse de acuerdo al sitio anatémico
que ocupen dentro del rifién en litos del caliz superior, medio, inferior o la pelvis
renal.4

De acuerdo al tamafio y localizacion se decide su tratamiento optimo, el estandar
de tratamiento para los litos renales mayores a 2 centimetros es la nefrolitotomia
percuténea. 45

La primera nefrostomia percutéanea efectuada con el propésito especifico de extirpar
un calculo renal fue realizada por Fernstroem y Johannson en 1976. En 1979 Smith
y colaboradores, en la Universidad de Minnesota, comenzaron a extirpar calculos
seleccionados de la pelvis renal y del uréter a través de nefrostomias percutaneas,
y en 1981 Alken y colaboradores, en Alemania Occidental, y en 1983 Wickham y
colaboradores., en Reino Unido, extirparon calculos a través de trayecios
percutaneos madurados.®

La nefrolitotomia percutanea es una técnica en la que se realiza un puerto de trabajo
de forma percutdnea subcostal por el cual se accede a las cavidades renales, y
haciendo uso de equipos laser y neumaticos se fragmenta el lito para después ser
extraido por medio de canastillas.”

Antes de realizarse la nefrolitotomia percutanea deben ser evaluados los detalles
anatémicos renales para definir el caliz favorable de entrada, la carga litigsica a
tratar, y su relacién con los érganos adyacentes como el higado, ia pleura, el bazo
y el colon, por lo que siempre debe contarse con un estudio urotomografico
preoperatorio, este ademas de aportar informacion anatémica, sirve para definir la
forma y grado de complejidad del lito o morfometria litidsica, la probabilidad de
quedar libre de litiasis tras el procedimiento, asi como la necesidad de tractos y
procedimientos quirlrgicos.®

Esta técnica no esta exenta de complicaciones las cuales pueden ir desde sangrado
e infeccién hasta la perdida de la unidad renal. Las complicaciones postoperatorias



en urologia como en otras disciplinas quirirgicas han sido evaluadas y clasificadas
con multiples sistemas, sin embargo, la mayoria de los estudios actuales utiliza la
escala de Clavien-Dindo modificada, para clasificarlas de acuerdo a la gravedad
siendo esto de utilidad para estandarizar los estudios de las mismas.® 10

Se han realizado multiples estudios tratando de identificar factores asociados a la
presencia de complicaciones, con la finalidad de disminuir su incidencia. Sin
embargo, el papel de la morfometria litidsica no ha sido estudiado con este fin

3. MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal. se revisaron los
expedientes clinicos y estudios tornograficos preoperatorios de unidades renales de
pacientes que fueron sometidos a nefrolitotomia percutanea en el Hospital General
"Dr. Manue! Gea Gonzalez” en el periodo de 1 diciembre de 2014 a 31 diciembre de
2017.

Se registro el tipo de morfometria litidsica realizando reconstrucciones axiales,
coronaies y sagitales, en formato tridimensional con el software OsiriX Lite v.7.5.1
(Pixmeo SARL Company, Switzerland) y se dividiercn a los pacientes segun su tipo
de morfometria litidsica en grupo | con un volumen litidsico total < 5,000 mm3 'y con
< 5% del volumen percentil litidsico en un caliz no favorable; grupo 2 con un volumen
litidsico total entre 5,000 y 20,000 mm3 o con un volumen percentil litiasico en un
céliz no favorable entre 5y 10%:; y grupo 3 volumen litidsico total >20,000 mm3 con
>10% del volumen percentil litidsico en un caliz no favorable

Se registro la presencia de complicaciones posoperatorias las cuales fueron
reportadas en la escala de Clavien-Dindo modificada y se utilizo estadistica
descriptiva para reportar los resultados utilizando medidas de tendencia central

4. RESULTADOS

Se incluyo a 77 pacientes posoperados de nefrolitotomia percutanea, con una
distribucion por sexo de 32 (41.55%) hombres y 45 (58.44%) mujeres, la edad
promedio fue de 48.8 afios con una desviacién estandar de +/- 12.19 afios. La
lateralidad fue de 36 pacientes con litiasis renal derecha y 41 con litiasis renal
izquierda. El promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 2.7 dias (Tabla 1)

Los grupos de acuerdo al tipo de morfometria litidsica fueron formados por 35
pacientes en el grupo 1, 23 pacientes en el grupo 2 y 19 pacientes en el grupo 3.

Se presentaron complicaciones posoperatorias en 36 pacientes (46.75%). De
acuerdo al grupo de morfometria litidsica el grupo 1 presento 9 (25%)



complicaciones siendo 8 de estas Clavien |, y 1 Clavien Il. El grupo 2 presento 13
(36.1%) complicaciones siendo todas Clavien ll. El grupo 3 presento 14 (38.88%)
complicaciones de las cuales 10 fueron Clavien Il y 4 Clavien llla (Tabla 2)

5. DISCUSION

Un criterio bien establecido para la valoracién de un procedimiento quirtirgico es la
presencia o ausencia de complicaciones. El registro y reporte del numero y
severidad de complicaciones estructurado es imprescindible para lograr
comparaciones de procedimientos especificos entre instituciones y cirujanos.

Nuestro estudio evalué la presencia de complicaciones en los pacientes sometidos
a nefrolitotomia percutanea las cuales se presentaron hasta en un 46.75% de los
pacientes estudiados. Las complicaciones fueron reportadas de acuerdo a la escala
de Clavien-Dindo modificada la cual es una herramienta simple y estandarizada
para reportar las complicaciones postoperatorias en urologia.™

La morfometria litidsica ha sido una herramienta para una clasificacion clinica y
modelo predictivo para la nefrolitotomia percutanea como monoterapia. 2 1*En este
estudio se realizo el andlisis de los estudios tomograficos agrupando a los pacientes
de acuerdo a sus caracteristicas en tres grupos. La mayor parte de nuestros
pacientes se encontraron en el grupo | siendo similar a la literatura consultada. De
acuerdo a esto la mayor parte de nuestras complicaciones se presento en el grupo
3 el cual esta formado por los litos de mayor complejidad

El uso de la morfometria litidsica en México se ha realizado con el fin de evaluar el
numero de tractos y procedimientos necesarios para alcanzar un estado libre de
litiasis. ' En nuestro estudio se muestra el numero de complicaciones, asi como la



severidad de las mismas de acuerdo al tipo de morfometria litiasica. Esto se
encuentra en concordancia con lo reportado en la literatura internacional

6. CONCLUSICNES

Se ha reportado la asociacion del grado de complejidad de morfometria litiasica al
numero de intervenciones necesarios para lograr un estado libre de litiasis.

En este estudio se describe el tipo de complicaciones y su presencia segun el tipo
de morfometria litidsica. Los resultados muestran un mayor porcentaje de
complicaciones en los pacientes en grupos mas complejos de morfometria litiasica.

Se requieren estudios prospectivos y analiticos para validar esta relacion de forma
que se permita ofrecer informacién a los pacientes de las posibles complicaciones
de forma preoperatoria.
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Demografica

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

VALOR

EDAD PROMEDIO
SEXO

48.8 (DE +/- 12.19 afios)

HOMBRES 32 41.55%
MUJERES 45 58.4%
LATERALIDAD o
DERECHA 36 46.75%
IZQUIERDA 41 53.24%
PROMEDIO DE 2.7 (DE +/- 1 dia)
ESTANCIA
HOSPITALARIA
Tabla 1.

Complicaciones de acuerdo a grupo de morfometria litiasica

MORFOMETRIA GRUPO | GRUPO 2 GRUPO 3
LITIASICA

Total de Pacientes 35 23 19
Clavien | 8 0 0

Clavien || : = 10

Cavien llla 0 0 4

Clavien lilb § 0 0

Clavien IVa 0 0 0

Clavien [Vb 0 0 -0

Clavien V 0 0 0

Tabla 2.
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