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RESUMEN

Introduccién. La litiasis urinaria es una de las patologias mas
comunes de la sociedad moderna, con el sitio primario de formacién
en las vias urinarias altas, siendo el componente mas frecuente de los
célculos urinarios el calcio en un 75%, y los de origen infecciosos
entre el 5y el 15%. Actualmente se emplean varios homogramas
para predecir en qué pacientes es probable una litiasis residual,
siendo el nomograma RUSS, uno de ellos, ya que podria ayudar a
tomar medidas eficientes para la eliminacion apropiada de litos, en
individuos sometidos a cirugia intrarrenal retrégrada endoscopica.

Objetivo. Determinar el desempefio pronéstico del nomograma
RUSS para la prediccion de litiasis residual renal en pacientes
sometidos a cirugia intrarrenal endoscoépica retrograda y desarrollar
un modelo propio de prediccién con base en el puntaje RUSS vy el
valor de cada una de sus variables en el estudio tomografico
preoperatorio correspondiente.

Material y método. Estudio observacional, transversal, analitico, de
prediccion que se llevé a cabo en el Servicio de Urologia del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.

Se incluyeron los pacientes en el periodo Enero de 2016-Diciembre
de 2018, que fueron sometidos a cirugia intrarrenal retrégrada
endoscépica.

Se determind la tasa de litiasis residual y se evalu6 la capacidad
predictora del puntaje del nhomograma RUSS para predecir litiasis
residual.

Resultados. Se incluyeron 102 pacientes de edad promedio
49.84+10.7 afos (37.3% masculinos y 62.78% femeninos), el 79.4%
tenian litos renales Unicos, mientras que el 20.6% tenian multiples
litos. La incidencia de litiasis residual fue de 18.6%, pero el puntaje de
RUSS fue similar entre aquellos con y sin litiasis residual (0.21+0.4 vs
0.20+0.5, p=0.961).

Conclusiones. La escala de RUSS no es de utilidad en nuestra
poblacion para predecir litiasis residual, aunque, la edad, el sexo y un
angulo infundibulopelvico <45 grados se asociaron con mayor riesgo
de litiasis residual, no se pudo construir un modelo propio y se
requiere un estudio con un disefio apropiado para ello.
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SUMMARY

Introduction: Urinary lithiasis is one of the most common pathologies
of modern society, with the primary site of formation in the upper
urinary tract, calcium being the most frequent component of urinary
stones in 75%, and those of infectious origin between 5 and 15%.
Currently, several nomograms are used to predict in which patients a
residual lithiasis is likely, the RUSS nomogram being one of them,
since it could help to take efficient measures for the proper removal of
stones in individuals undergoing endoscopic retrograde intrarenal
surgery.

Objective: To determine the prognostic performance of the RUSS
nomogram for the prediction of renal residual lithiasis in patients
undergoing retrograde endoscopic intrarenal surgery and to develop a
prediction model based on the RUSS score and the value of each of
its variables in the corresponding preoperative tomographic study .

Material and method: Observational, cross-sectional, analytical, and
prediction study that was carried out in the Urology Department of the
Regional Hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos.

Patients were included in the period January 2016-December 2018,
who underwent endoscopic retrograde intrarenal surgery.

The residual lithiasis rate was determined and the predictive ability of
the RUSS nomogram score to predict residual lithiasis was evaluated.

Results: We included 102 patients of average age 49.8+10.7 years
(37.3% male and 62.78% female), 79.4% had single kidney stones,
while 20.6% had multiple stones.

The incidence of residual lithiasis was 18.6%, but the RUSS score
was similar between those with and without residual lithiasis (0.21+0.4
vs 0.20+0.5, p = 0.961).

Conclusions: The RUSS scale is not useful in our population to
predict residual lithiasis, although, age, sex and an infundibulv angle
<45 degrees were associated with a higher risk of residual lithiasis, it
was not possible to build a model of its own and a study with an
appropriate design for it.
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La litiasis urinaria es una de las patologias mas comunes de la
sociedad moderna, con una prevalencia durante toda la vida que va
desde un 1% hasta un 15%, siendo los varones los mas afectados
con una relacién 3 a 1 con respecto a las mujeres.

La prevalencia mundial varia entre 4 y 17 casos por cada 1,000
habitantes

La raza mas afectada es la raza blanca seguida por los hispanos y
por ultimo la raza negra. (1)

El componente mas frecuente de los calculos urinarios es el oxalato
de calcio que es un constituyente principal en casi el 75% de ellos

Los célculos calcicos tienen un origen multifactorial donde existe un
desequilibrio entre una concentracidon excesiva de uno o varios
solutos promotores y un déficit de uno o varios inhibidores.

Los calculos de acido urico y de estruvita se desarrollan en un 10%
mientras que los de cistina son raros menos del 1% de todos ellos.(2)

Existen multiples enfermedades que generan un aumento en la
prevalencia de la enfermedad litidsica las principales a considerar
son:

Hipercalciuria
Hiperoxaluria
Hiperuricosuria
Hipocitraturia

Los litos urinarios infecciosos representan entre el 5y el 15% de toda
la litiasis siendo los de estruvita los mas comunes.

Los microrganismos patégenos productores de urea mas comunes
son Proteus, Klebsiella, Pseudomonas y Sthaphyloccus. (7)

El tratamiento de la enfermedad litiasica se divide en tratamiento
médico y otra de forma quirdrgica.

El tratamiento médico se puede utilizar en célculos no obstructivos o
en aquellos localizados en tercio inferior del uréter. (4)
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El tratamiento quirdrgico de esta enfermedad es muy amplio
abarcando procedimientos endoscépicos hasta procedimientos de
cirugia abierta, todos estos procedimientos se ven afectados por
factores propios de la enfermedad litiasica asi como de factores
externos como son otras enfermedades que dificultan el manejo de la
enfermedad litiasica.

Hasta los ochenta, el tratamiento de la litiasis renal requeria de
intervenciones quirdrgicas mayores, en ocasiones con elevada
morbilidad perioperatoria y alto riesgo de pérdida de la unidad renal
tratada.

El desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas como la nefrolitotomia
percutanea (NLPC) (Fernstrom y Johansson, 1976) y la litotripsia
extracorpérea por ondas de choque (LEOCH) (Chaussy, 1980)
revolucionaron el enfoque terapéutico de la litiasis urinaria, aportando
alternativas de menor grado de invasion.

Mas recientemente, con el desarrollo de la ureteroscopia flexible, la
aparicién del laser de holmio para la fragmentacién, el advenimiento
de instrumental de extraccion de fragmentos y su miniaturizacién ha
posibilitado la realizacion de cirugia endoscopica intrarrenal
retrograda (CEIR).

A pesar de que la LEOCH se encuentra asociada con minima
morbilidad, su efectividad estd limitada en el tratamiento de cierto
célculos, debido a la composicion de los mismos, localizaciéon a nivel
renal, de estos, principalmente aquellos que se encuentran en el polo
inferior.

El tratamiento ureteroscépico para los calculos renales se encuentra
ganando popularidad debido al reconocimiento de las limitaciones en
la NLPC y la LEOCH. (3)

El sistema LASER (light amplification stimulated emission radiation)
es una tecnologia desarrollada inicialmente dentro del campo de la
fisicoquimica, con usos en el area de la endourologia, y sus
aplicaciones en el campo de la medicina, actualmente abarcan casi la
totalidad de las especialidades quirargicas.
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El laser ha sido un avance tecnolégico de gran utilidad en todo el
ambito médico, siendo hasta 1992 que se propuso Su UusoO en
urologia, inicialmente en el tratamiento de litiasis renoureteral.

Los principios fisicos del uso de laser holmium-YAG (itrio-aluminio-
granate) se basan en la energia laser, que produce un efecto foto
térmico determinando la vaporizacién del lito.

El laser holmium produce una longitud de onda de 2120 nm, la cual
se encuentra en el rango infrarrojo del espectro electromagnético.

Segun la fibra usada (de 200 nm a 1000 nm), se puede transmitir el
pulso (msec), y a frecuencia (Hz) y la energia por pulso puede variar
de 0.2J a 2.0J, las fibras son reutilizables y usan un extremo de helio-
neobn, para identificar su punta.

Todo esto, permite que el laser holmium tenga una gran flexibilidad
para ser empleado en ureteroscopia flexible (URF) intrarrenal
retrograda. (14)

La ureteroscopia evita el riesgo del acceso percutaneo renal y puede
ser realizada de forma segura en el ambulatorio en més del 95% de
los pacientes.

La constante evolucion en ureterorrenoscopia flexible (URF) tendente
a disminuir el calibre y mejorar la deflexion de los endoscopios, junto
al disefio de dispositivos de nitinol para la manipulacién de la litiasis y
el empleo del laser holmium, han extendido las posibilidades
terapéuticas de la cirugia retrégrada intrarrenal (CRIR),
particularmente en el campo de la litiasis.

En un principio las indicaciones de la CRIR se circunscribieron al
tratamiento de los fracasos de la litotricia extracorpérea por ondas de
choque (LEOCH), principalmente en calculos de polo inferior,
limitdndose su tamafio a 1,5cm.

El drenaje espontaneo limitado de fragmentos de piedra después de

LEOCH debido a la posicion del polo inferior causa un dilema en el
tratamiento de las piedras del polo inferior.
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Ademas, debido a la anatomia, los litos del polo inferior se pueden
alcanzar con mas dificultad con las URF en comparacién con los litos
del polo medio y superior.

Actualmente se observa una clara tendencia a emplear esta cirugia
en calculos de mayor tamafio, multiples e incluso coraliformes,
disputandole el terreno a la nefrolitotripsia percutanea (NLP) con el fin
de evitar las potenciales complicaciones de esta ultima.

Ahora en litiasis de pequefio tamafio la CRIR consigue una tasa de
éxito alta con escasa morbilidad, en litiasis >1,5cm conlleva algunos
contratiempos inherentes a la carga litiasica dificiles de solventar.

En primer lugar, un mayor consumo de tiempo quirurgico, no sélo de
litotripsia, sino como consecuencia de la necesidad de retirar la
maxima carga de fragmentos para evitar su acumulacién en el caliz
inferior.

Por tanto, a medida que aumenta el tamario litiasico hay que aceptar
una tasa de resolucién menor y, consecuentemente, la repeticion del
procedimiento una o dos veces mas. (5)

La CEIR se ha convertido en una modalidad de tratamiento eficaz y
seguro en el tratamiento de la enfermedad de calculos en el sistema
urinario.

Los desarrollos e innovaciones recientes en el ureterorrenoscopio
flexible y los equipos auxiliares han hecho que este procedimiento
sea mas facil y mas efectivo con mayores tasas de éxito.

Los CEIR se pueden usar como tratamiento primario en pacientes con
célculos renales de menos de 2 cm, litotricia previa sin éxito,
estenosis infundibular, malformaciéon renoureteral , deformidad
esquelético-muscular, diatesis hemorragicas y pacientes obesos.

La tendencia a la recurrencia posterior al primer episodio de litiasis es
controversial, siendo reportados a nivel mundial rangos de recurrencia
de nefrolitiasis que van del 10 al 48%.

Estudios recientes demuestran incidencias similares (30-50%), dentro
de los primeros 5 afios posteriores al primer evento de litiasis.
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El impacto econémico de la enfermedad es considerable, debido a la
recurrencia de infecciones urinarias, necesidad de extraccion
quirargica yl/o litotripsia, y en el peor de los casos, a la progresion
hacia insuficiencia renal crénica. (15)

Varios estudios reportan el efecto de las medidas de los espacios
anatomicos del polo inferior (como el Al, la LI, el AIP y la altura
pielocalicial [APC]) en la tasa de éxito para un estado libre de litiasis
en varias modalidades de tratamiento.

Sin embargo, la mayoria de los estudios reportados se encuentran
basados en el empleo de LEOCH, y en estudios recientes se estan
conociendo los resultados observados en la CEIR.

El AIP fue determinado por la interseccion del eje infundibular (linea
gue conecta el centro de la pelvis con el fondo del caliz que contiene
el lito), y el eje uretero-pélvico (linea que conecta el centro de la pelvis
con un punto en el uréter superior opuesto al polo inferior del rifion)
como se muestra a continuacion:

< . - ——
Fig 1: Medicion de variables: ancho infundibular (rojo), longitud
infundibular (azul), pielocalicial altura (verde), y angulo
infundibulopélvico (amarillo)

La creacion de sistemas de nefrolitometria como la escala S.T.O.N.E.,
desarrollada por Molina, permite establecer modelos predictivos de
aclaramiento de carga litiasica en funcién de dichas condiciones, las
cuales influyen en el prondstico del manejo especifico. (13)
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Por lo tanto, su desarrollo permite seleccionar a aquellos pacientes
con mayor posibilidad de éxito terapéutico mediante ureteroscopia
flexible, la cual constituye una opcién de tratamiento para una
proporcién importante de casos con diagnéstico de litiasis renal. (6)

Existen otros nomogramas para la evaluacién de la litiasis residual
entre ellas destaca la escala RUSS que se valora por medio de Edad,
sexo, IMC, tamafio, longitud, localizacién, numero de litos, angulo
infundibulopelvico, y anormalidades anatomicas, que  pueden
determinar la probabilidad de litiasis residual.

El tamafio de la piedra, la presencia de anomalias musculo
esqueléticas y la puntuaciébn RUSS son factores importantes que
afectan el estado de libre de litiasis después de f-URS.

RUSS es un sistema de puntuacién simple que puede predecir la tasa
de litiasis residual postoperatoria después de CEIR con gran eficacia
y precision.

A pesar de que RUSS es un factor predictivo independiente para el
estado de litiasis residual, se necesitan sistemas mas completos con
mayor capacidad predictiva para el uso clinico y los informes
académicos. (12)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este estudio se buscara la evaluacién de la escala RUSS, para
determinar si es util en la prediccion de litiasis residual en los
pacientes del Hospital regional Lic. Adolfo Lopez Mateos sometidos a
cirugia intrarrenal retrograda endoscépica.

JUSTIFICACION:

Existen varios nomogramas para la prediccién de litiasis urinaria
residual en pacientes con diagnostico de litiasis renal, como el antes
mencionado “S.T.O.N.E”; Sin embargo, su utilizaciéon y preferencia
absoluta por el cirujano urélogo aun no es determinada.

Por lo que es de relevancia el conocer y poner en practica otro
nomograma de predicciébn pronostica en litiasis urinaria residual,
como “R.U.S.S”, que valora puntos diferentes y con resultados
favorables segun reportes de otras instituciones; Por lo que el
comprobar y comparar los resultados es de importancia significativa y
hacer de este nomograma antes mencionado un modelo a ser
utilizado y preferido por los cirujanos urélogos, y asi permitir el tomar
mejores decisiones terapéuticas en los pacientes con diagnostico de
litiasis renal y mejorar la tasa de efectividad, disminuir la morbilidad y
a su vez la necesidad de procedimientos secundarios en estos
pacientes.
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OBJETIVO GENERAL:

e Determinar el desempefio pronéstico de la escala de RUSS
para la prediccion de litiasis residual renal en pacientes
sometidos a cirugia intrarrenal endoscépica retrograda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer las caracteristicas demograficas de los pacientes
con litiasis renal.

e Describir las caracteristicas de la litiasis renal.

e Determinar la incidencia de litiasis residual.

e Comparar las caracteristicas de pacientes con y sin litiasis
residual

e Realizar una curva ROC del puntaje de RUSS para la
prediccién de litiasis residual.

HIPOTESIS:

El nomograma R.U.S.S tendra relaciéon directamente proporcional a la
carga litiasica residual en pacientes con diagndstico de litiasis renal
sometidos a cirugia intrarrenal retrograda endoscépica del Hospital
regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Estudio, observacional transversal analitico.

Tamafio de la muestra
Se utilizara todo el universo de pacientes que cumplieron los criterios
de estudios de inclusion.

Muestreo
No se realizd calculo de tamafio de muestra ya que se utilizé toda la
poblacién con diagnéstico de litiasis residual.

Definicidn de las unidades de observacion

Pacientes post-operados de cirugia intrarrenal retrégrada
endoscépica para el manejo de litiasis renal en el Hospital Regional
Lic. Adolfo L6pez Mateos.

Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes a quienes se aplicé el nomograma R.U.S.S
operados de litiasis renal por cirugia intrarrenal retrograda
endoscoépica en el Servicio de Urologia del Hospital Regional del
ISSSTE Lic. Adolfo Lopez Mateos.

Criterios de exclusion
e Pacientes con manejo quirdrgico o médico en otra unidad
médica.
e Pacientes con diagnostico de litiasis renal y ureteral
asociados a patologia endocrinolégica ya conocida.
e Pacientes con diagndstico de litiasis renal bilateral
e Casos de pacientes con informacion incompleta en el
expediente.
Criterios de eliminacién
e Ninguno
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Definicion de variables y unidades de medida

Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de
recoleccion de la informacion

Se utilizaron los expedientes clinicos de los pacientes del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos como fuente de recoleccién de
informacién. De ahi, la informacion fue capturada en una hoja de
recoleccion de datos impresa.

Definicion del plan de procesamiento y presentacién de la
informacion

Tras la recoleccion de datos en las hojas disefiadas para ello, la
informacion se capturé en Excel y finalmente importada a SPSS para
el andlisis estadistico.

Se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersién para
variables cuantitativas, y para variables cualitativas, frecuencias y
porcentaje.

Para determinar si existian diferencias significativas entre pacientes
con y sin litiasis residual, se utilizaron como estadisticos de contraste
para variables cualitativas la Chi-cuadrada y la exacta de Fisher (esta
Gltima con <5 casos por casilla). Para contrastar variables
cuantitativas entre pacientes con y sin litiasis se utilizé la prueba t de
Student.

Se realizé una curva ROC con la finalidad de determinar la capacidad
de la escala de RUSS para predecir litiasis residual.
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Variable

Litiasis
residual

Escala
RUSS

Edad

Sexo

Tamafio
del lito
urinario

Localizacié
n de los
litos

Definicién
conceptual

Presencia de
litiasis renal
posterior a
tratamiento
quirdrgico
endoscopico

Escala utilizada
como prediccion
de presencia de
litiasis residual en

pacientes con
diagnéstico  de
litiasis renal.

Tiempo de vida
del paciente

Caracteristicas
sexuales de los
pacientes que los
definen como
hombre o mujer.
Dimensiones de
los litos.

Ubicaciéon de los
litos dentro del
rifién

Definicién
Operacional

Presencia de litiasis
renal mayor a 5
mm  posterior a
tratamiento
quirargico

Por medio de edad,
sexo, IMC, tamario,
longitud,
localizacion del lito,
numero de litos,
angulo
infundibulopelvico,
y anormalidades
renales y musculo
esquelética se
determind la
probabilidad de
litiasis residual
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta la actualidad.

Género de los
pacientes

Diametro maximo
del lito.

Localizacién
topografica de los
litos: caliz superior,
media o inferior

Instrumento de
medicién

Recoleccion de
datos de
expediente

Recoleccion de
datos de
expediente

Recoleccion de
datos de
expediente

Recoleccion de
datos de
expediente

Recoleccion de
datos de
expediente

Recoleccion de
datos de
expediente
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Unidades

de

medicién

Si/no

Puntaje

Femenino
Masculino

mm

Superior
Media
Inferior

Escalas de
clasificacié
n

Nominal

Nominal

Discreta

Nominal

Discreta

Nominal

Tipo de variable

Dependiente
Cualitativa

Independiente
Cuantitativa

Independiente
Cuantitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cuantitativa

Independiente
Cualitativa



NUmero de
piedras

Angulo
infundi-
bulopelvico

Anormalida
des
anatémicas

Clasificacion del
total de piedras
segn el namero
de ellas

Angulo formado
al trazar una linea
entre los puntos
mas distal del
infundibulo que
contiene el lito y
el punto medio
del borde inferior
de la pelvis renal.
De acuerdo, con
el método de
Sampaio.

Alteraciones
anatémicas de la
via urinaria o el
rifién

Clasificacion del
namero de piedras
segUn si son Unicas
o multiples

Angulo formado al
trazar una linea
entre los puntos
mas distal del
infundibulo que
contiene el litoy el
punto medio del
borde inferior de la
pelvis renal. De
acuerdo, con el
método de
Sampaio.

Alteraciones
anatémicas de la
via urinaria o el
rifién

Recolecciéon de

datos de

expediente

Recoleccion de

datos de

expediente

Recoleccion de

datos de

expediente
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los pacientes con litiasis renal

Se incluyeron en el estudio un total de 102 pacientes que presentaron
litiasis renal en el periodo de estudio, de edad promedio 49.8+10.7, la
edad minima fue 22 afos y la maxima 72 afios. El 37.3% eran
masculinos y el 62.78% femeninos (Figura 1).

BFemenino
B Masculino

Figura 1. Género de los pacientes con litiasis renal incluidos en el
estudio.

Caracteristicas de la litiasis

Se evaluaron las caracteristicas de la litiasis, encontrando que, el
79.4% tenian piedras Unicas (Tabla 1). El 2% de estas piedras se
encontraban localizadas en la parte superior, el 52.9% de los
pacientes tenian litos en los célices medios y el 55.9% en los calices
inferiores (Figura 2).
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El rifion afectado fue el derecho en el 55.9% de los casos, y el
izquierdo en el 44.1%. Ningun paciente presenté deformidades
musculo-esqueléticas acompafiantes (Tabla 1).

| Piedras en calices
superiores 2%

Piedras en calices
medios 52.9%

} Piedras en calices
inferiores 55.9%

Figura 2. Localizacion de las piedras de los pacientes incluidos.
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Tabla 1. Caracteristicas de los litos y la patologia (n=102)

Caracteristica n %
Ndmero de litos
Unicos 81 79.4
Multiples 21 20.6
Localizacién de litos
Célices superiores 2 2.0
Calices medios 54 52.9
Célices inferiores 57 55.9
Tamario de las piedras (mm)* 10.9+4.3 2-25
Lateralidad
Derecha 57 55.9
Izquierda 45 44.1
Deformidades musculo-esqueléticas
Acompafiantes 0 0
* Valores expresados como mediatdesviacion estandar; y minimo-
maximo

Incidencia de litiasis residual
De los 102 pacientes incluidos, un total de 19 pacientes (18.6%)

presentaron litiasis residual (Figura 3). Entre los pacientes con
piedras unicos fue de 21% y con piedras multiples, de 18.6%.
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Litiasis residual

100.0%
81.4%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0% 18.6%

.0%

o N

Si

Figura 3. Tasa de litiasis residual.

Comparacioén de caracteristicas de pacientes con y sin litiasis
residual

Posteriormente, se compararon las caracteristicas de pacientes con y
sin litiasis residual, encontrando que, tuvieron significativamente
mayor tasa de litiasis residual los pacientes masculinos (57.9%) que
los femeninos (42.1%; p=0.039). Un mayor porcentaje de pacientes
con litiasis residual tuvieron significativamente una angulo >45 grados
(15.8% vs 2.4%). Ademas, los pacientes con litiasis residual tuvieron
significativamente una menor edad al procedimiento (44.8+1.9 versus
51.0+£10.1, p=0.022). El puntaje de RUSS fue muy similar en ambos
grupos (0.21+0.4 en litiasis residual y 0.20+0.5 en quienes no tuvieron
litiasis residual, sin diferencia significativa entre grupos (p=0.961, t de
Student).

No hubo diferencias estadisticamente significativas en otros
parametros clinicos o paraclinicos (Tabla 2).
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Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas de los pacientes con

y sin litiasis residual

Caracteristica Si litiasis = No Valor
residual litiasis de p*
(n=19) residual
(n=83)
Sexo
Femenino 42.1 67.5 0.039
Masculino 57.9 32.5
Tamafio de piedra >20 mm 5.3 6.0 1.000
>1 Piedra en diferentes célices 0.0 14.5 0.116
Angulo infundibulopelvico >45 15.8 2.4 0.044

grados en relacion con
localizacion de piedra de polo

inferior
Anormalidades anatomicas (rifién 0.0 0.0 1.000
en herradura o pélvico)
Lateralidad de piedra 52.6 56.6 0.752
Céliz superior 0.0 2.4 1.000
Céliz medio 36.8 56.6 0.119
Caliz inferior 63.2 54.2 0.479
NUmero de piedras
Unicas 89.5 77.1 0.229
Multiples 10.5 22.9
Edad, afios 44.8+11.9 51.0+10. 0.022
1
Tamafio de piedra, mm 11.9+44.1  10.7#4.4 0.297
Angulo infundibulopelvico, 66.3+14.2 = 61.3+10. 0.087
grados 6
Puntaje RUSS 0.21+0.4  0.20+0.5 0.961

* Chi-cuadrada; cuando la n<5 se utilizé la exacta de Fisher.
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Curva ROC del puntaje de RUSS para la prediccién de litiasis
residual

Se realizé una curva ROC utilizando el puntaje de RUSS solo como
predictor de litiasis residual, logrando un area bajo la curva (AUC)
ROC de 0.512 (Figura 4).

1.0 Curva ROC

0.8

0.6

Sensibilidad

0.4

0.2

0.
%.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Especificidad

Figura 4. Curva ROC del puntaje de RUSS como predictor de litiasis
residual.
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DISCUSION

En el presente estudio, se evalué la precisiéon diagnéstica de la escala
de RUSS para predecir litiasis residual en pacientes sometidos a
cirugia intrarrenal retrograda endoscépica, encontrando primero, que
la tasa de litiasis residual fue de 18.9%, un porcentaje superior al
reportado por Chen y cols. en su serie de casos quienes reportaron
una tasa de litiasis residual de 11.1% en un reporte de 27 pacientes

).

Por su parte, Osgor y cols. encontraron que, entre pacientes con
célculos renales solitarios la tasa de litiasis residual fue de 10.8% y en
pacientes con calculos renales multiples fue de 16.2%, esta Ultima
tasa muy similar a la encontrada entre los pacientes del Hospital
Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos (9).

Mientras que, Cabelazi y cols. reportaron una tasa de recidiva de
12.5% en una pequefia serie de pacientes sometidos a manejo
endourolégicos (10).

Por lo tanto, la tasa de litiasis residual, entre pacientes del Hospital
Regional del ISSSTE Lic. Adolfo Lopez Mateos, es ligeramente
superior a la reportada en la literatura.

Por otro lado, al evaluar la precision de la escala de RUSS para
predecir litiasis residual, su desempefio fue muy pobre, con un area
bajo la curva de apenas 0.512, lo que indica una sensibilidad y
especificidad cercana al 50%, es decir, similar al azar, Por lo que no
parece tener utilidad, en nuestros pacientes del Hospital Regional Lic.
Adolfo Lépez Mateos.

De hecho, en su estudio Erbin y colegas, también demostraron un
pobre desempefio de esta escala de RUSS, con una area bajo la
curva de 0.655, lo que indica su poca sensibilidad, especificidad y
precision (11).

Por su parte, Resorlu y colegas, quienes disefiaron y propusieron por
primera vez la escala de RUSS (del inglés, Resorlu-Unsal Stone
Score), encontraron que a mayor puntaje de RUSS menor era la tasa
de procedimientos libres de piedras y mayor la tasa de litiasis
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residual, pero sin embargo, no validaron el modelo con curvas ROC ni
con una regresion logistica binaria (12).

Por lo tanto, es posible que el pobre desempefio de la escala de
RUSS para la prediccion de litiasis residual, se deba al menos en
parte a la falta de una validacién robusta y a distintas y particulares
caracteristicas de los pacientes incluidos en cada estudio.

Por ejemplo, la edad media de los pacientes en el estudio de Resorlu
era de 32.9+18.8 afios y de los pacientes del Hospital Regional del
ISSSTE Adolfo Lopez Mateos era de 49.8+10.7 (12). Mientras que en
nuestro estudio, el tamafio promedio de las piedras era 10.9+4.3 mm,
en el estudio de Resolu era de 10.9+4.3 mm.

Mientras que, en el estudio de Erbin la edad promedio de los
pacientes era de 46.5£16.1 mm, es decir valores mas parecidos a los
del presente estudio. En relacion con la tasa de litiasis residual, la
frecuencia fue menor en el presente estudio (18.9%) que en el
estudio de Erbin (29.9%)(11,12).

Otras potenciales explicaciones son algunas limitaciones que tiene
este sistema de puntuacién RUSS, siendo la principal limitacién, es
que Resolu y cols. estudiaron solo un nimero limitado de pacientes
que obtuvieron una puntuacién superior a tres puntos.

Ademas, la cohorte incluyé solo dos malformaciones renales: rifién en
herradura y rifidn pélvico. Por su parte, en la cohorte de Erbin, habia
pacientes con mal rotacién, duplicacion del sistema ureteral o
pelvicocaliceal, estenosis de la unién ureteropélvica, ectopia cruzada,
diverticulos y rifion solitario, ademas de pacientes con rifion en
herradura y rifién pélvico.

En contraste, en nuestro estudio no hubo pacientes con
malformaciones renales, lo cual facilita que los pacientes puntuasen
bajo, siendo mas bajo que en el estudio de Erbin y que bajara el area
bajo la curva reportada por Erbin.

Previamente, se han reportado diferencias por género con mayor tasa
de litiasis residual en el género masculino, también con diferencias
significativas en el angulo infundibulopelvico, entre pacientes con y
sin litiasis residual.
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CONCLUSIONES

Dados los valores tan bajos de area bajo la curva del puntaje de la
escala de RUSS, se puede concluir que la escala de RUSS no es de
utilidad en nuestra poblacion, en especial en poblaciones en la cuales
no existen malformaciones renales.

La edad, el sexo y un angulo infundibulopelvico <45 grados en
relacion con la localizacién de piedra de polo inferior, se asociaron
con mayor riesgo de litiasis residual.

Aunque, este estudio tiene como debilidad principal el tener un
tamafio modesto de muestra y que no se incluyeron pacientes con
malformaciones renales, es un buen paso hacia la validacién externa
de la escala RUSS, y pone en relieve la necesidad de contar con un
modelo de prediccién de litiasis residual en pacientes con litiasis renal
del Hospital Regional del ISSSTE Adolfo Lépez Mateos.

Se requieren realizar un estudio de cohorte prospectivo, o un estudio
de casos y controles anidado en la cohorte para desarrollar y validar
un modelo de prediccion de litiasis residual en pacientes sometidos a
cirugia intrarrenal retrégrada endoscopica para manejo de litiasis
renal, que se adapte a las caracteristicas de los pacientes del
Hospital Regional del ISSSTE Lic. Adolfo Lépez Mateos.
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