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“TASA LIBRE DE LITOS EN PACIENTES CON CLASIFICACION LEVE DEL METODO
PREDICTIVO R.I.LR.S. EMPLEANDO LA CIRUQiA RETROGRADA URETEROSCOPICA
FLEXIBLE CON LASER (f-URS)”

Dr. Arturo Morales Morales  Dr. Carlos Esteban Gutiérrez Castrejon
Introduccion: La litiasis urinaria (LU) se define como la presencia de
componentes de la orina que se encuentran en fase sélida (calculos o litos
renales) en el aparato urinario.! Los tratamientos preferidos para la nefrolitiasis
incluyen: litotricia extracorpérea por ondas de choque (por sus siglas en inglés,
ESWL= extracorporeal shock wave lithotripsy), nefrolitotomia percutdnea (por sus
siglas en inglés, PCNL= percutaneous nephrolithotomy) y ureteroscopia flexible
(por sus siglas en inglés, f-URS= flexible ureteroscopy).®

Objetivo: Determinar la tasa libre de litos en pacientes con clasificacion leve del
método predictivo R.I.R.S. empleando la cirugia retrograda ureteroscopica flexible
con laser (f-URS).

Material y Métodos: Se realizara un estudio de investigacion de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico
Nacional “La Raza”, en periodo comprendido del 01-enero-2017 a 30-junio-2020.
Mediante una revision sistematica de expedientes clinicos de pacientes
postoperados de nefrolitotricia, se identificaran los factores que intervienen en el
diagnostico preoperatorio de nefrolitiasis, se integraran variables como: edad,
sexo, dias de hospitalizacion, densidad del lito, tamafio del lito, angulo
infundibulopélvico renal, longitud pelvis-caliz que contiene el lito, antecedente de
nefrolitiasis, puntuacion R.I.R.S, litos postoperatorios, catéter JJ preoperatorio,
catéter JJ postoperatorio, camisa ureteral, dilatacién con balén, anestesia, tiempo
quirdrgico, técnica de laser. Para el analisis estadistico se realizaran frecuencias,
proporciones y una X2, para variables cualitativas, una T de Student para variables

numeéricas, con una p < 0.05 para la significancia estadistica.



Resultados: Para este estudio se integraron un total de 115 pacientes, con un
minimo de edad de 18 afios y un maximo de 80, con una media de 51.8 afios; los
pacientes contaron con un IMC promedio de 25.9, con un minimo de 18 y un
maximo de 34; el tiempo de cirugia fue cuantificado en minutos, con una duracién
minima de 15 minutos y una duracién maxima de 67 minutos, con una media de
53.14 minutos.

Se encontré una X? de 23.35 con una p de O en la relacién entre la migracion del
lito y tener estado libre de litos, habiendo asi significancia. En el tipo de tricia se
obtuvo una X? de 78.83 con una p de 0, por lo que hay significancia. El uso de
camisa ureteral tiene signicancia para estado libre de litos, al obtener una X? de
73.16 con una p de 0. (Tabla 20)

Hay relacion con significancia entre el uso de catéter JJ prequirdrgico y estado
libre de litos al encontrar una X? de 6.34 con una p de 0.04; La migracién del lito y
la clasificacién leve en escala RIRS leve tiene significancia al encontrar una X? de
47.81 con una p de 0O; El uso de camisa ureteral tiene una X?>de 124.1 con una p
de 0 por lo que tiene una relacion con significancia con el estado libre de litos; El
uso de canastilla obtuvé una X? de 49.53 con una p de O por lo que hay

significancia con el estado libre de litos.

Conclusiones: Existe una relacion entre la migracion del lito, el tipo de tricia, el
uso de camisa uretral y el uso de catéter JJ prequirdrgico con obtener un estado

libre de litos al realizar una cirugia retrograda ureteroscopica flexible con laser.

Para la escala RIRS leve modificada, se hallé una relacion entre las variables:
Género, radiografia simple de abdomen pre y postquirldrgica, uso de catéter JJ
prequirdrgico, ascenso uretral exitoso, la migracién del litro, el tipo de tricia, el uso
de camisa y canastilla uretral y el catéter JJ postquirdrgico con relacion a un
estado libre de litos al realizar una cirugia retrograda ureteroscoépica flexible con

laser.

Palabras Clave: Nefrolitiasis, puntuacién RIRS, Ureteroscopia.



ABSTRACT

Introduction: Urinary lithiasis (LU) is defined as the presence of solid phase urine
components (kidney stones or lithos) in the urinary tract.1 Preferred treatments for
nephrolithiasis include extracorporeal shockwave lithotripsy.l, percutaneous
nephrolithotomy (PCNL) and flexible laser ureteroscopy retrograde surgery (f-
URS).8

Objective: To determine the rate free of lithos in patients with mild classification of
the R.I.R.S. predictive method using flexible laser ureteroscopy retrograde surgery
(f-URS).

Material and Methods: An observational, descriptive, retrospective and
transversal research study was carried out in the High Specialty Medical Unit,
General Hospital "Dr. Gaudencio Gonzalez Garza" National Medical Center "La
Raza", in period from 01-January-2017 to 30-June-2020. Through a systematic
review of clinical records of postoperative nephrolithiasis patients, factors involved
in the preoperative diagnosis of nephrolithiasis were identified, variables will be
integrated such as: age, sex, days of hospitalization, litho density, litho size, renal
infundibulopelvic angle, pelvis-calyx length containing the litho, history of
nephrolithiasis, R.I.R.S score, postoperative lithos, preoperative JJ catheter,
postoperative JJ catheter, access sheath, balloon dilation, anesthesia, surgical
time, laser technique. For statistical analysis, frequencies, proportions and an X2
were performed, for qualitative variables, a Student T for numeric variables, with a

p < 0.05 for statistical significance.

Results: A total of 115 patients were integrated for this study, with a minimum age
of 18 years and a maximum of 80, with an average of 51.8 years; patients had an
average BMI of 25.9, with a minimum of 18 and a maximum of 34, the surgery time
was quantified in minutes, with a minimum duration of 15 minutes and a maximum

duration of 67 minutes, with an average of 53.14 minutes.

An X? of 23.35 was found with a p of 0 in the relationship between litho migration

and having a slight score with the RIRS scale, thus meaning. In the tricia type an



X? of 78.83 was obtained with a p of 0, so there is significance. The use of a
urethral shirt is meant to obtain a mild RIRS, by obtaining an X? of 73.16 with a p of
0; the use of a post-intervention JJ catheter has significance to find a mild RIRS by
having an X? of 9.15 with a p of 0.

Conclusions: There is a relationship between the migration of the litter, the type of
tricia, the use of urethral shirt and the use of post-surgical JJ catheter with
obtaining a score for mild classification on the RIRS scale when performing flexible

ureteroscopic retrograde laser surgery.

Keywords: Nefrolitiasis, RIRS score, Ureteroscopy.



MARCO TEORICO

La litiasis urinaria se define como la presencia de componentes de la orina que se

encuentran en fase sélida (célculos o litos renales) en el aparato urinario.*

Cuando los célculos se desarrollan en el rifién se habla de nefrolitiasis (NL), pero
si se presentan en cualquier otro punto del aparato urinario (que puede ir desde

las papilas renales hasta el meato uretral) reciben el nombre de urolitiasis (UL).*

La NL es una enfermedad frecuente, afecta al 12% de la poblacién, tiene un
predominio en el sexo masculino y posee una alta tasa de recidivas (cerca del
50%).1

Se ha observado que en Estados Unidos el riesgo de nefrolitiasis afecta a casi el

11% de los hombres y el 6% de las mujeres.?

Los calculos renales son de las afecciones mas comunes que se presentan en la

practica urolégica diaria.®

Los factores de riesgo para desarrollar esta patologia son: hipercalciuria,
hiperuricosuria, volumen urinario, factores genéticos, dieta, por mencionar

algunos.*

Esto se explica por distintas etapas destacando: la sobresaturacién urinaria, la
germinacion cristalina, el aumento del tamafio de las particulas formadas
(mediante crecimiento de los cristales o por la agregacion entre si), la retencion de
una o varias de las particulas formadas en un tabulo renal, en la pared de una

papila o en las vias urinarias.®

Estas etapas se deben a diferentes mecanismos, ya sea mediante el aumento de
la concentracién de componentes del cristal (calcio, oxalato, fosfato, acido urico,
cistina), por disminucioén de la diuresis, por modificaciones del pH urinario (pH bajo
facilita la formacién de calculos de &cido urico, o un pH alto favorece la formacion
de calculos de fosfato calcico), o por modificacion o disminucién en los inhibidores

urinarios de la cristalizacién o de la agregacion cristalina.®



Actualmente se diagnostica la litiasis como un hallazgo en exdmenes de rutina, ya
sea por medio de laboratorios o con estudios de imagen, en pacientes que no han
presentado sintomas pero que pueden estar expuestos durante su vida al dolor y a

complicaciones derivadas de la misma.®

Las opciones de tratamiento han cambiado de técnicas abiertas a técnicas

minimamente invasivas.’

Esto ha permitido alcanzar una resolucion mas rapida, y con mayor comodidad

para el paciente.’

La miniaturizacién de los dispositivos endoscoépicos, la mayor calidad de los
sistemas opticos, la llegada del uso del laser de holmio y la mayor experiencia en

cirugia endoscépica han jugado un papel importante en este cambio.’

Los tratamientos preferidos para la nefrolitiasis incluyen: Litotricia extracorporea
con ondas de choque, Nefrolitotricia percutanea y La cirugia retrograda

ureteroscopica flexible con laser. 8

La Litotricia extracorpOrea con ondas de choque logra excelentes tasas libres de
piedras (por sus siglas en inglés, SFR= stone-free rates) para litos de hasta de 20

mm.8
Sin embargo, disminuye al 50% en casos con multiples calculos renales.?

La Litotricia extracorporea con ondas de choque tiene una Tasa libre de litos
mucho mas baja en comparacién con Nefrolitotricia percutanea (21-57%), y esta

indicada en célculos <2 cm.?

La Nefrolitotricia percutanea es actualmente la mejor opcién para el tratamiento de

calculos renales complejos.©

Sin embargo, el alto riesgo de la Nefrolitotricia percutdnea de mudltiples vias y la
baja Tasa libre de litos de la Nefrolitotricia percutdnea de una sola via confunden a

los urélogos al tomar decisiones de tratamiento para calculos renales complejos.°



La estructura anatomica del sistema colector complica el acceso a todos los

célices en la Nefrolitotricia percutanea de un solo tracto.1°

Por lo que, los célices complejos requieren la Nefrolitotricia percutanea de

multiples vias.©

Sin embargo, la Nefrolitotricia percutanea de multiples vias aumenta el potencial
de sangrado y tiene mayores tasas de complicaciones que la Nefrolitotricia

percutanea de una sola via.'®

La cirugia retrograda ureteroscopica flexible con laser ha avanzado
considerablemente para convertirse en una herramienta diagnéstica y terapéutica

ampliamente utilizada para mdltiples patologias del tracto urinario superior.1!

Su indicacidon mas comudn es en el tratamiento de los céalculos del tracto urinario

superior con la ayuda de la litotricia laser de holmio: granate de aluminio e itrio.*!

Ha demostrado ser un procedimiento efectivo y seguro con pocas

contraindicaciones.!

La Asociacion Europea de Urologia (por sus siglas en inglés, EAU= European
Association of Urology) recomienda la ureteroscopia (URS) como el tratamiento de
primera linea para calculos ureterales proximales de 10 mm de diametro y para

célculos distales.?

Pero no se recomienda URS para el tratamiento de calculos intrarrenales como

terapia de primera linea.'?

La cirugia retrograda ureteroscopica flexible con laser se ha convertido en una

modalidad de tratamiento importante para los célculos renales.*?

Los ureterorenoscopios modernos y flexibles permiten acceder a todo el sistema
pelvicaliceal, incluyendo el polo inferior, y el laser de holmio puede proporcionar
una fragmentacion eficaz de los calculos, esto independientemente del tipo de

célculo.Bd



Agregando que el uso de la vaina de acceso ureteral facilita el paso de fragmentos
de célculos, y de esta manera mejora la calidad de vida de los pacientes después

del procedimiento.!3

Diferentes autores relatan que han logrado SFR de hasta 90% con complicaciones
aceptables en el procedimiento de La cirugia retrograda ureteroscopica flexible

con laser en calculos de tamafio moderado.!3

En procedimientos como URS o la Nefrolitotricia percutanea, pueden presentar
complicaciones perioperatorias y postoperatorias graves, en donde destacan:

sepsis, perforacion y hemorragia masiva.'#

En un estudio se informo6 que los eventos adversos graves posteriores a la URS se
asociaron con un tiempo operatorio mas prolongado y un menor numero de

cirugias URS en un hospital.14

Por lo que, es de suma importancia comprender los parametros clinicos
preoperatorios que prolongan el tiempo quirargico de los procedimientos de f-
URS.1

En un estudio en donde se incluyé un total de 1,210 pacientes con calculos
renales solitarios menores de 10, de 10 a 20, y mayores de 20 mm que fueron
tratados con La cirugia retrégrada ureteroscopica flexible con laser, se demostro

gue es un procedimiento seguro.*®

Los mejores resultados después de una sola sesion de La cirugia retrograda

ureteroscopica flexible con laser se obtuvieron para céalculos menores de 15 mm.1®

La cirugia retrégrada ureteroscopica flexible con laser es una técnica que puede
ser alternativa a la Nefrolitotricia percutanea, ya que tiene una eficacia y tasa de
complicaciones similares entre si, asi como, una menor estancia intrahospitalaria,
una recuperacion mas rapida y un menor tiempo quirdrgico, sin embargo, tiene
mas tasas de reingreso y requiere de un mayor numero de procedimientos

auxiliares.16



Pese a que se considera 2 cm como el limite superior del tamafio de los célculos
para La cirugia retrégrada ureteroscopica flexible con l4ser, existen informes
recientes que sugieren que puede ser una opcién de tratamiento eficiente incluso
para célculos renales mayores a esta medida, por lo que proporciona altas tasas

de ausencia de céalculos y complicaciones minimas.!’

En otro estudio donde fueron evaluados pacientes retrospectivamente, que tenian
urografia intravenosa preoperatoria y tomografia computarizada, se observo que el
angulo infundibulopélvico es un factor importante para predecir el éxito de los
calculos del céliz renal inferior, ya que afecta en gran medida el éxito de La cirugia

retrograda ureteroscopica flexible con laser.*®

Ademas, el tamafio del calculo y la altura pelvicaliceal, aunque no son tan
importantes como el angulo, son de suma importancia para predecir el éxito de La

cirugia retrégrada ureteroscopica flexible con laser.!®

La cirugia retrégrada ureteroscopica flexible con laser no debe preferirse para el
tratamiento de calculos renales en pacientes con bajo angulo infundibulopélvico,

altura pelvicaliceal alta y tamafio de calculos mayor a 20 mm.*®

El papel de la cirugia intrarrenal retrégrada se ha ampliado en la ultima década
con mejoras en los instrumentos y la experiencia del usuario. Distintos grupos han
demostrado excelentes tasas de éxito con La cirugia retrograda ureteroscopica

flexible con laser para céalculos renales grandes.*®

Es importante de igual manera la prediccion de la SFR postoperatorios, ya que,
ayuda a determinar el tipo de cirugia y anticipa la necesidad de procedimientos

auxiliares antes de la cirugia.?°

En una revision sistematica que compara la Litotricia extracorporea con ondas de
choque, La cirugia retroégrada ureteroscopica flexible con laser y la Nefrolitotricia
percutanea, se determin6 que la Nefrolitotricia percutanea y La cirugia retrograda
ureteroscopica flexible con laser fueron superiores a Litotricia extracorpdérea con

ondas de choque en la tasa libre de célculos dentro de los 3 meses.?!



Por otro lado, existe la puntuacion de piedra Resorlu-Unsal (por sus siglas en
inglés, RUSS= Resorlu-Unsal Stone Score) informada por Resorlu et al., la cual
puede estimar efectivamente el SFR, y la puntuacion modificada de Complejidad
de la Piedra Renal de la Universidad Nacional de Sedl (por sus siglas en inglés, S-
ReSC= Modified Seoul National University Renal Stone Complexity) propuesta por
Jung et al., ya que puede predecir el SFR después de La cirugia retrégrada
ureteroscépica flexible con laser sobre la base del sitio afectado sin el tamafio del

célculo y los nimeros.??

Sin embargo, ninguno de estos sistemas de puntuacién puede predecir los

resultados del procedimiento de manera universal, simple y especifica.??

El objetivo principal del método predictivo R..LR.S. es ser un sistema de
puntuacion innovador y validar este sistema con respecto a su capacidad. Esto
podria estimar el SFR preoperatoriamente, minimizar las complicaciones y
proporcionar una cuantificacion de las caracteristicas de los célculos y los

resultados de los pacientes entre diferentes centros.??

La puntuacién se calculd6 como 4-5 (leve), 6-8 (moderada) y 9-10 (grave) y los
valores de SFR fueron 99.1%, 75.4% y 14.3%, respectivamente.??

Se describe en un estudio el puntaje de RUSS como un factor predictivo
independiente para un resultado exitoso de la cirugia de calculos renales. Tanto
este puntaje, como el S-ReSC tuvieron una baja precision predictiva para
identificar SFR después de La cirugia retrograda ureteroscopica flexible con laser.
La tasa general de ausencia de calculos (SF) fue del 70,1%. Los puntajes
promedio fueron 0.5 + 0.7 y 1.8 £ 1.1 para el RUSS y el S-ReSC modificado,
respectivamente. En el analisis de regresion logistica, la deformidad
musculoesquelética, el tamafio del calculo y el RUSS se identificaron como
factores predictivos independientes que afectan el estado libre de calculos (SF) (p:
0, p: 0.014, p: 0.048, respectivamente). Entre estos parametros, el RUSS tenia la
capacidad predictiva mas alta (estan bajo el valor de la curva 0.65, (IC 95% 589-
721)). Por lo que se necesitan sistemas mas completos para el desarrollo de estas

modalidades para uso clinico e informes académicos.?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tasa libre de litos reportada en el estudio de R.I.R.S. es superior al 99% para la
clasificacion leve, sin embargo, en nuestro medio hemos observado que
probablemente dicha tasa para Unico procedimiento sea menor, esto debido tanto
a la imposibilidad de acceso renal en uréter sin catéter JJ previo, a la dificultad
técnica en angulos infundibulo pélvicos menores de 45 °, al tipo de equipo flexible
con que se cuenta en ese momento y a la curva de aprendizaje. Es por esto por lo
gue planteamos el presente estudio retrospectivo para determinar tasa libre de
litos en pacientes con clasificacion leve de R.I.R.S y hacer un andlisis de los
factores prondsticos que pueden influir en el éxito o fracaso quirdrgico en nuestro

hospital.

La determinacion de la tasa libre de litos con clasificacion leve del método
predictivo R.I.R.S mediante La cirugia retrograda ureteroscopica flexible con laser
permitira que logren identificar las tasas de éxito de los procedimientos, con el fin
de aterrizar las mejores opciones para el paciente, y de esta manera brindar un

mejor pronaostico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion que

pretende responder y aportar informacion en relacion con el problema:

¢, Cual es la tasa libre de litos (SFR) en pacientes con clasificacion leve del
método predictivo R.ILR.S. empleando la cirugia retrégrada ureteroscépica

flexible con laser (f-URS)?
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JUSTIFICACION

En los ultimos afios en todo el mundo, La cirugia retrégrada ureteroscopica flexible
con laser se ha convertido gradualmente en una opcion de tratamiento muy
impresionante para la mayoria de los calculos del tracto urinario superior. En la
actualidad la cirugia retrograda ureteroscopica flexible con laser estd4 aprobada
como un procedimiento eficaz y minimamente invasivo, logrando tasas libres de
litos mas altas que la Litotricia extracorp6rea con ondas de choque y una menor

morbilidad que la Nefrolitotricia percutanea.

Ademas, varios estudios recientes han informado que La cirugia retrégrada
ureteroscoépica flexible con laser proporciona una menor estadia en el hospital,
mejor comodidad del paciente, un retorno mas rapido a las actividades diarias en
célculos mas grandes y en algunos departamentos de Urologia se usa como el
primer tratamiento de eleccion en calculos renales que requieren tratamiento

activo.

El presente estudio permitird determinar el éxito de eliminacion de litos de baja
complejidad por clasificacion de R.I.LR.S. leve mediante la cirugia retrograda
ureteroscopica flexible con laser, e identificar factores prequirdrgicos que influyan
en el éxito de dicho procedimiento con el fin de valorar el riesgo-beneficio del
procedimiento, y de esta manera poder establecer una mejor terapéutica en el

paciente, individualizando cada caso.

De tal manera que se logre disminuir el tiempo intrahospitalario de los pacientes,
disminuyendo los gastos de la estancia, y que exista mayor fluidez en los pisos del

servicio para proximos pacientes.

En la actualidad existen diversos nomogramas, dentro de los de mayor relevancia
se encuentra The Resorlu-Unsal stone score (RUSS) informada por Resorlu et al.
y the modified Seoul National University Renal Stone Complexity score (S-ReSC)
propuesto por Jung et al. sin embargo, ninguno de estos sistemas de puntuaciéon
puede predecir los resultados del procedimiento de manera universal, simple y

especifica.
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HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis de Trabajo:

H1: Existe una tasa libre de litos del 90% en los pacientes con clasificacion leve
del método predictivo R.I.R.S. empleando la cirugia retrograda ureteroscopica
flexible con laser (f-URS).

Hip6tesis de Nula:
HO: Existira una tasa libre de litos diferente al 90% en los pacientes con
clasificacion leve del método predictivo R.I.R.S. empleando la cirugia retrograda

ureteroscopica flexible con laser (f-URS).
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OBJETIVO GENERAL

e Determinar la tasa libre de litos (SFR) en pacientes con clasificacion leve
del método predictivo R.I.LR.S empleando la cirugia retrograda
ureteroscopica flexible con laser (f-URS).

- Hipotesis: Existe una tasa libre de litos del 90% en los pacientes con
clasificacion leve del método predictivo R.1.LR.S. empleando la cirugia

retrégrada ureteroscopica flexible con laser (f-URS).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer el nimero de pacientes libre de litos en clasificacion leve de
método predictivo R.I.R.S. posterior a la cirugia retrograda ureteroscoépica
flexible con laser, del total de procedimientos realizados.

- Hipodtesis: El 90% de los pacientes con clasificacion leve del método
predictivo R.I.R.S. sometidos a cirugia retrégrada ureteroscopica flexible
con laser, quedaran libres de litos.

e I|dentificar el nimero de pacientes libres de litos en clasificacion leve de
R.I.R.S. modificado, posterior a la cirugia retrograda ureteroscopica flexible
con laser, del total de procedimientos realizados.

- Hipotesis: El 90% de los pacientes con clasificacion leve del método
predictivo R.I.R.S. sometidos a cirugia retrégrada ureteroscopica flexible
con laser, quedaran libres de litos.

e Registrar la edad de los pacientes con y sin litiasis residual.

- Hipotesis: la edad promedio de los pacientes libres de litos con
clasificacion leve del método predictivo R.I.LR.S. sometidos a cirugia
retrograda ureteroscopica flexible con laser es de 52.14 afios, la edad
promedio de los pacientes que no quedaron libres de litos con
clasificacion leve del método predictivo R.I.R.S. sometidos a cirugia
retrograda ureteroscoépica flexible con laser es de 51.37 afios.

¢ Identificar el sexo de los pacientes con y sin litiasis residual.
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- Hipotesis: el porcentaje de pacientes masculinos con clasificacion leve
del método predictivo R.I.R.S. sometidos a cirugia retrograda
ureteroscépica flexible con laser que quedaron libres de litos es del
77.3% y no libres de litos es del 22.7%, el porcentaje de pacientes
femeninos con clasificacion leve del método predictivo R.L.R.S.
sometidos a cirugia retrograda ureteroscopica flexible con laser que
guedaron libres de litos es del 65.9% y no libres de litos es del 34.1%.

Determinar el indice de masa corporal en pacientes con y sin litiasis

residual.

- Hipétesis: el indice de masa corporal promedio de los pacientes con
clasificacion leve del método predictivo R.I.LR.S. sometidos a cirugia
retrograda ureteroscopica flexible con laser que quedaron libres de litos
es de 21.57, y no libres de litos es de 22.07.

Describir las caracteristicas de los céalculos urinarios: densidad del lito renal,

lito del polo inferior, longitud y ancho del infundibulo, carga litiasica, angulo

infundibulo pélvico en pacientes con y sin litiasis residual.

- Hipotesis: una densidad del lito renal superior a 1000 Uh, localizacién en
polo inferior, un infundibulo mayor de 25 mm de longitud, una carga
litiasica mayor a 10 mm, un angulo infundibulo pélvico menor de 30° son
caracteristicas que disminuyen la tasa libre de litos en pacientes
sometidos a cirugia retrograda ureteroscopica flexible con laser.

Reportar presencia de catéter JJ preoperatorio y uso de camisa ureteral en

pacientes con y sin litiasis residual.

- Hipotesis: la presencia de catéter JJ preoperatorio y uso de camisa
ureteral permiten una mayor tasa libre de litos en pacientes con
clasificacion leve del método predictivo R.I.R.S. sometidos a cirugia
retrograda ureteroscoépica flexible con laser.

Describir técnica quirdrgica (fragmentacion, pulverizacion o mixta) utilizada

en pacientes con o sin litiasis residual.

- Hipotesis: en la mayor proporcion de casos se hace uso de una técnica

mixta para lograr una tasa libre de litos en pacientes con clasificacion
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leve del método predictivo R.I.R.S. sometidos a cirugia retrograda
ureteroscépica flexible con laser.

Reportar tiempo quirtrgico en pacientes con y sin litiasis residual.

- Hipétesis: la duracién del procedimiento en pacientes con clasificacion
leve del método predictivo R.I.LR.S. sometidos a cirugia retrégrada
ureteroscépica flexible con laser que quedaron libres de litos es de 50
minutos y de los que no quedaron libres de litos es de 60 minutos.

Identificar tipo de anestesia administrada en los pacientes con y sin litiasis

residual.

- Hipotesis: la anestesia general permite una mayor tasa libre de litos en
pacientes con clasificacion leve del método predictivo R.L.R.S.
sometidos a cirugia retrégrada ureteroscopica flexible con laser en
comparacion con la anestesia regional.

Reportar complicaciones transquirdrgicas y postquirargicos presentes en

pacientes con y sin litiasis residual.

- Hipotesis: la presencia de complicaciones transquirdrgicas Yy
postquirdrgicas se relacionan con la presencia de litiasis residual en

comparacion con pacientes libres de litos.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”, en
periodo comprendido del 01-Enero-2017 a 30-Enero-2020. Mediante una revision
sisteméatica de expedientes clinicos de pacientes postoperados de cirugia
retrograda ureteroscopica flexible con laser, se determinaron los factores que
intervienen en la tasa libre de litos, se integraran variables como: edad, sexo,
indice de masa corporal, densidad del lito, carga litidsica, &ngulo
infundibulopélvico renal, longitud infundibular, puntuacion R.L.LR.S., litos
postoperatorios, catéter JJ preoperatorio, catéter JJ postoperatorio, uso camisa
ureteral, tipo de anestesia administrada, tiempo quirdrgico, técnica quirargica,
complicaciones transquirdrgicas y postquirargicas. Para el analisis estadistico se
realizaron frecuencias, proporciones y una X?, para variables cualitativas, una T de
Student para variables numéricas, con una p < 0.05 para la significancia

estadistica.
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TIPO DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA
TIPO DE DISENO:

De acuerdo con el tipo de estudio: Cohorte retrospectiva

De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional

De acuerdo con el objetivo que se busca: Descriptivo

De acuerdo con el momento en que se obtendra o evaluaran los datos:
Retroprolectivo

De acuerdo con el nimero de veces que se miden las variables: Transversal

Lugar del estudio: Servicio de Urologia del Hospital General del C.M.N. “La
Raza”. Ubicado en: Calzada Vallejo. Esquina Antonio Valeriano. Col. La Raza. CP:
02990 CDMX.

Poblacion en estudio: Todos los expedientes clinicos de pacientes
derechohabientes en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza” que sean

postoperados de cirugia retrégrada ureteroscoépica flexible con laser.

Muestra: Todos los expedientes clinicos de pacientes derechohabientes en la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” Centro Médico Nacional “La Raza” que sean postoperados de cirugia
retrégrada ureteroscopica flexible con laser con clasificacion leve del método

predictivo R.I.R.S, en periodo comprendido del 01-Enero-2017 a 30-Enero-2020.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusién:
e Expedientes de Pacientes postoperados de Nefrolitotricia retrograda flexible
con laser unilateral con clasificacion leve del método predictivo R.I.R.S.

e Expedientes de Pacientes que tengan placa de Rayos X abdominal y
tomografia prequirargica valorables en nuestro hospital.

e Expedientes de Pacientes que tengan placa de Rayos X abdominal de

control posterior a la cirugia.

e Expedientes de Pacientes que cuenten con registro quirargico y de
anestesiologia.

e Expedientes de Pacientes mayores de 18 y menores de 80 afos.

Criterios de exclusion:

e Expedientes de Pacientes que no cuenten con el expediente clinico
completo, y no sea posible obtener todos los datos inherentes a esta

investigacion.
Criterios de eliminacion:

e Expedientes de Pacientes en quienes no sea posible realizar las

mediciones pertinentes en el sistema digital de Radiologia.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

De acuerdo con las caracteristicas del estudio, se realiz6 el célculo de tamafio de
muestra para una poblacion infinita. Se espera una proporcion en este estudio
de investigacion estimada en 90%, con una precision del 6%, y un nivel de

confianza del 95%.

Derivado de lo anterior se realiza la siguiente formula para una poblacion Infinita:

Si la poblacién que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cuantos individuos del
total tendremos que estudiar, la respuesta seria:
Seguridad: 95%
Precision: 6%
Proporcion Si no tuviéramos ninguna idea de dicha
esperada al 90%: 0.90 proporcién utilizariamos el valor de p=0.5 (50%),
gue maximiza el tamafio muestral.
Formula: Za** p *q
d2
Donde:
Za*= | 1.96° (Ya que la seguridad es del 95%)
p= 0.90 Proporcion esperada, en este caso serd: | 0.90
q= 0.10 En este caso seria 1-p
Precision (en este caso deseamos
d= 0.06 [un) 6%
1.96? 0.90 0.10 )
n= = .
0.06
3.8416 0.90 0.10 )
n= =
0.0036
n= 0.31635576 — 96.04
0.0036
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El tamafio muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de expedientes clinicos
de pacientes por razones diversas (pérdida de informacion, sesgos de seleccion,
sesgos de informacién) por lo que se debe incrementar el tamafio muestral

respecto a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente
forma:

Muestra ajustada a las pérdidas =n (1/1-R)

* n = numero de sujetos sin pérdidas (96.04)

* R = proporcién esperada de pérdidas (20%)

Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 20% de pérdidas, el tamafo
muestral necesario seria: 96.04 (1 / 1-0.2) = 115.24 expedientes clinicos de

pacientes.
Se necesitan 115 expedientes clinicos de pacientes postoperados de cirugia

retrégrada ureteroscopica flexible con laser con clasificacion leve del método
predictivo R.I.R.S. en el Hospital General del CMN “La Raza” IMSS.

Tipo de muestreo

Probabilistico. - El tipo de muestra en este estudio es basado en la formula para
una prevalencia, en este caso la tasa libre de litos en pacientes con clasificacion
leve del método predictivo R.I.R.S. posterior a cirugia retrégrada ureteroscoépica

flexible con laser.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente

Variable Definicién Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Determinar presencia
Ausencia de litos 0 ausencia de litos
Tasa libre de después de cirugia menores a 2 mm por Cualitativa 1.S1
litos retrograda nefroscopia inmediata | Nominal 2.NO
ureteroscopica flexible | y radiografia simple de | Dicotémica
con laser. abdomen
postquirdrgica.
Eventualidad que Reportar las
ocurre en el curso complicaciones que
Complicaciones | previsto de un son consecuencia del 1.1
transquirdrgicas | procedimiento quirdrgi | procedimiento Cualitativa 2.1
y CO con una respuesta | quirdrgico y ubicarlas Ordinal 3.1
postquirdrgicas | local o sistémica que | dentro de la Politémica 4. 1v
(Clasificacion de | puede retrasar la clasificacion Clavien y 5V
Clavien y Dindo) | recuperacién, poner Dindo.
en riesgo una funcion
0 la vida.
Reconocer a los
Disfuncion organica pacientes
causada por una postoperados de
respuesta anémala cirugia retrograda Cualitativa 1.SI
Sepsis del huésped a la ureteroscopica flexible | Nominal 2.NO
infeccién que supone | con laser que Dicotémica
una amenaza parala | presenten criterios de
supervivencia. Sepsis en
postquirargico
inmediato
Reportar a los
pacientes
Lesion que postoperados de
desencadena una cirugia retrograda
Hemorragia pérdida de sangre, de | ureteroscopica flexible | Cualitativa 1.5l
transquirargica caracter interno o con laser que Nominal 2.NO
externo. presentaron Dicotémica
hemorragia
transquirdrgica que no
permitié adecuada
visibilidad.
Reconocer a los
pacientes
Capacidad para postoperados de Cualitativa 1.SI
Migracién de lito | recolocar un lito en cirugia retrograda Nominal 2.NO
caliz de fécil acceso ureteroscopica flexible | Dicotémica

para triciar.

con laser en los que
no se logré recolocar
lito de céliz inferior.
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Variables Independientes

Variable Definicién Definicién Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Tiempo transcurrido a | Obtener la edad del
Edad partir del nacimiento paciente del Cuantitativa 1.Afos
de un individuo. expediente clinico. Discreta cumplidos
Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una
especie dividiendolos | Obtener género del Cualitativa 1.Femenino
Género en masculinos y paciente del Nominal 2.Masculino
femeninos, y hacen expediente clinico. Dicotdmica
posible una
reproduccion que se
caracteriza por una
diversificacion
genética.
Determinar el diametro
Diametro maximo del | maximo del lito o litos
lito o litos en mm en la tomografia Cuantitativa 1. <10 mm
Tamanfio del lito | segun la tomografia computarizada previa | Ordinal 2.>10mmy
computarizada. al procedimiento Dicotomica >20 mm
quirdrgico del
paciente.
Determinar las.
Unidades Hounsfield Cuantitativa
Densidad del lito | Relacion entre masa y | del lito marcadas por ordinal 1. <1000 uH
volumen del lito la tomografia previa al | Dicotdmica 2.>1000 uH
procedimiento
quirdrgico.
Angulo formado por el | Determinacion del
Angulo eje pieloureteral y eje | angulo Cualitativa 1. no-inferior
infundibulo del infundibulo que infundibulopélvico Nominal 2. inferior con
pélvico renal contiene el lito. renal mediante el Dicotémica RIPA > 30°
método de El-Bahnasy
Angulo Angulo formado por el | Determinacion del
infundibulo eje pieloureteral y eje | angulo Cualitativa 1. no-inferior
pélvico renal del infundibulo que infundibulopélvico Nominal 2. inferior con
modificado contiene el lito. renal mediante el Dicotémica RIPA > 45°
método de El-Bahnasy
Longitud Punto més distal en el | Determinar Longitud
infundibular caliz inferior que infundibular (RIL) Cuantitativa 1.>25mm
(RIL) contiene célculos al mediante su medicion | Ordinal 2. <25 mm
punto medio del labio | en mm en tomografia | Dicotomica

de la pelvis renal.

previa a procedimiento
quirdrgico.
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Sistema de
puntuacién para
predecir el éxito

Evaluar densidad de
lito, carga litidsica,

Puntuacién después de La cirugia | angulo infundibulo Cualitativa
Leve de la retrograda pélvico > < 30°y Nominal 1. 4-5 (leve)
escala R.I.R.S. ureteroscopica flexible | longitud del
con laser elaborada infundibulo.
por Xiao Y.
Sistema de
puntuacién para
predecir el éxito
después de La cirugia | Evaluar densidad de
Puntuacion retrograda lito, carga litidsica,
Leve modificada | ureteroscopica flexible | angulo infundibulo Cualitativa 1. 4-5 (leve)
de la escala con laser basada en pélvico > < 45°y Nominal
R.I.R.S. la elaborada por Xiao | longitud del
Y. con modificacion infundibulo.
en la medicion del
angulo
infundibulopélvico.
Determinar presencia 1. Con
Catéter JJ Presencia de un tubo | o ausencia de catéter | Cualitativa catéter JJ
preoperatorio de silicona de doble JJ en radiografia de Nominal 2. Sin catéter
rizo a la luz ureteral. abdomen Dicotémica doble JJ
prequirdrgica.
Tiempo de Periodo de la Reportar en meses la | Cuantitativa
catéter JJ presencia del catéter | presencia del catéter Ordinal 1.<1mes
preoperatorio JJ. JJ previo al Dicotomica 2.>1mes
procedimiento.
Insercion de un tubo Reportar colocacion Cualitativa 1. Con
Catéter JJ de silicona de doble de catéter JJ posterior | Nominal catéter JJ
postoperatorio rizo a la luz ureteral. al procedimiento Dicotomica 2. Sin catéter
quirdrgico. doble JJ
Uso de camisa Reportar uso de
ureteral en la cirugia camisa ureteral Cualitativa 1.5l
Camisa ureteral | retrégrada durante el Nominal 2.NO
ureteroscopica flexible | procedimiento Dicotémica
con laser. quirdrgico.
Es el estado de
depresion del S.N.C.
inducido por
farmacos, que Determinar tipo de Cualitativa 1.General
Anestesia conlleva un estado anestesia Nominal
reversible de pérdida | administrada que se Dicotémica 2. Regional
de concienciay reporta en hoja de
bloqueo de la anestesiologia.
reactividad ante
estimulos dolorosos.
Tiempo en minutos Obtener tiempo
Tiempo de desde que se quirdrgico registrado Cuantitativa 1. min.
cirugia (min) introduce el equipo en hoja de registro de | discreta

endourololégico hasta

enfermeria.
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que se retira por
completo al finalizar la
intervencion.

Obtener tipo de 1.Mixta
Técnica de ablacion técnica de ablacién Cualitativa 2.
Técnica de laser | del lito con laser con laser realizada, en | Nominal Fragmentar
holmio hoja de técnica Politémica 3. Pulverizar
quirdrgica.
Enfermedad croénica
caracterizada por un
Hipertension incremento continuo Identificar la presencia | Cualitativa 1. Si
arterial de las cifras de la de hipertension arterial | Nominal 2. No
presion sanguinea por | en la Historia clinica Dicotomica
arriba de los limites del paciente
sobre los cuales
aumenta el riesgo
cardiovascular.
Conjunto
de trastornos
metabolicos, cuya
caracteristica coman Reportar la presencia | Cualitativa 1. Si
Diabetes principal es la de Diabetes mellitus Nominal 2. No
mellitus presencia de en la historia clinica Dicotomica
concentraciones del paciente
elevadas de
glucosa en la sangre
de manera persistente
0 crénica
1. No
Engloba cualquier Identificar la presencia | Cualitativa 2. Si, sin
Cardiopatias padecimiento del de cardiopatias y uso Nominal anticoagulaci
Anticoagulacion | corazén o sistema de anticoagulacién en | Politémica on
cardiovascular la historia clinica del 3. Si, con
paciente anticoagulaci
on
Accién en la que un Reportar el ascenso
ureteroscopio ureteral exitoso o Cualitativa 1. Si
Ascenso semirrigido o flexible fallido en paciente Nominal 2. No
ureteral exitoso | se dirige desde la programado para Dicotémica

vejiga hacia
cavidades renales.

cirugia retrograda
ureteroscopica flexible
con laser
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo la captura de datos en una hoja de Excel de los expedientes clinicos de
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion descritos previamente.

Se realiz6 un analisis univariado aplicando las medidas de tendencia central
(media y mediana), y medidas de dispersion (desviacion estandar) para variables

numeéricas, ademas de frecuencias y proporciones para las variables cuantitativas.

Se realizaron los Test estadisticos X? para variables cualitativas, T de Student
para variables cuantitativas con distribucion normal, y U de Mann- Whitney, para
variables cuantitativas con distribucion libre con una p < 0.05 para la significancia
estadistica. Se realizd6 un estudio de regresion logistica multivariada para
determinar la influencia de las distintas variables en la tasa libre de litos y/o

complicaciones.

Todo esto apoyado en hojas predisefiadas de Excel, en donde se capturara la
informacion para su correcto analisis estadistico; el Software que se empleara
sera el paquete estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso libre que no
requiere licencia para su manejo, adicionalmente se empleara el programa Spss

version 25 para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento esta de acuerdo con las
normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada
en 1989 y cbédigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion clinica. Asi mismo, el investigador principal se apegara a las normas
y reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta

investigacion se considera como sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaran
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la
enmienda de Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cédigo
de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacion se
clasifica como sin riesgo, el investigador no tendra participacion en el
procedimiento al que fueron sometidos los pacientes, el investigador solo se
limitara a la recoleccion de la informacion generada y capturada en el expediente

clinico, la investigacion por si misma no representa ningun riesgo para el paciente.

Sin embargo, se respetaran en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley
General de Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los
coédigos y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la
investigacion clinica y lo recomendado por la Coordinacion Nacional de

Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacién obtenida sera conservada de forma confidencial en una base de
datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera

utilizada estrictamente para fines de investigacién y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo

primero en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso I,
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18,19,20,21 incisos | al Xl y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios
bioéticos de acuerdo con la declaracién de Helsinki con su modificacion en Hong

Kong basados primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar

la informacién obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucién
y del comité local de investigacidn, se ajustara a los principios éticos y cientificos

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

El investigador se rige bajo un importante codigo de ética y discrecion, por lo tanto,
no existe la posibilidad de que la informacion recabada del expediente clinico con
respecto a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e
integridad de este.

Beneficios: La determinacion de la tasa libre de litos con clasificacion leve del
método predictivo R.I.LR.S mediante La cirugia retrograda ureteroscopica flexible
con laser permitira que logren identificar las tasas de éxito de los procedimientos,
con el fin de aterrizar las mejores opciones para el paciente, y de esta manera

brindar un mejor prongdstico.

Conflicto de Intereses: Ninguno
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El riesgo de la presente investigacion de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la salud en su ARTICULO 17 donde se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Este protocolo se considera como una investigacidn con riesgo Categoria |
(sin riesgo): “son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada en las variables
fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en él, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta”. Por lo que no se incluira carta de consentimiento por escrito,
previa autorizacion por el comité local de ética en investigacién.

El presente protocolo se apega a la “Ley federal de proteccidn de datos personales en posesidn de los
particulares” publicada el 5 de julio del afio 2010 en el Diario Oficial de la Federacidn: Capitulo I, Articulo
3 y seccidn VIl en sus disposiciones generales la proteccidn de datos.

La confidencialidad de los datos del paciente sera garantizada mediante la asignacidn de numeros que
solo los investigadores identifiquen, para brindar la seguridad de que no se identificara al sujeto y que se
mantendra la confidencialidad de la informacidn relacionada con su privacidad.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se presentd el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion del Hospital.

Una vez obtenida la autorizacion se procedera a la recoleccion de datos.

El investigador acudio al servicio de ARMAC y/o archivo clinico en busca de
los expedientes de los pacientes afines al presente proyecto.

Se recopilaron los datos de los expedientes clinicos de pacientes que
cuentan con el diagnostico de postoperados de nefrolitotricia.

El investigador, clasificd a los expedientes clinicos de pacientes de acuerdo
con lo descrito en el instrumento de recoleccion de datos, considerando los
resultados de pacientes postoperados de nefrolitotricia, se obtuvieron las

variables de interés inherentes a este estudio de investigacion.

Posteriormente a la captura de la informacion se procedié a trascribir los
datos de los expedientes clinicos de los pacientes a una hoja predisefiada
de Excel, por ultimo, se exportd al programa estadistico Epi Info 7, el cual

es un Software de uso libre, el cual no requiere de licencia para su manejo.

El investigador responsable se obliga a presentar los Informes de
Seguimiento, y que una vez que el estudio haya sido terminado presentara
el Informe de Seguimiento Técnico final, asi como los informes
extraordinarios que se le requieran sobre el avance de proyecto de

investigacion, hasta la terminacion o cancelacion de este.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

yf

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

“CORRELACION DEL METODO PREDICTIVO (RIRS) CON LA TASA LIBRE DE
LITOS EMPLEANDO LA CIRUGIA RETROGRADA URETEROSCOPICA FLEXIBLE
CON LASER (f-URS)”

Gutiérrez

Castrejon

Carlos Esteban

Apellido paterno

Materno

Nombre (s)

Gasto de Inversion.
ESPECIFICACION COSTO
1. Equipo de cémputo:
. Laptop 1 laptop Propia
e Impresora HP laser monocromética p1102w 1impresora $1499.00
. Memoria USB 1USB $99.00
e Hojas blancas 500 $50.00
e  Articulos
e  Tinta impresora 1 cartucho $400.00
. Copias fotostaticas
Subtotal Gasto de Inversiéon $2048
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y Utiles diversos:
. Boligrafos 10 boligrafos $100.00
e  Corrector 2 unidades $60.00
. Carpetas 5 carpetas $15.00
. Broche sujeta hojas 3 broches $15.00
Subtotal Gasto Corriente $190.00
TOTAL 1 $2238.00
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Desglose de recursos a utilizar:

Recursos humanos:
@® 1 médico Especialista en Urologia.

@® 1 médico Residente Especialista en Urologia.

Recursos materiales:

@ Los recursos materiales utilizados son de las instalaciones del Servicio de
Urologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital General “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”.

@ Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de cOmputo, sistema de
vigencias de la red informética del Servicio de Urologia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez

Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”.

@ Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a
los materiales disponibles del Servicio de Urologia de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza’

Centro Médico Nacional “La Raza”.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“CORRELACION DEL METODO PREDICTIVO (RIRS) CON LA TASA LIBRE DE
LITOS EMPLEANDO LA CIRUGIA RETROGRADA URETEROSCOPICA
FLEXIBLE CON LASER (f-URS)”

P= PROGRAMADO

R= REALIZADO

ACTIVIDAD
2020 - 2021

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

DELIMITACION DEL
TEMA A

Al ENERO

4| FEBRERO

ESTUDIAR

Py

Py

INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

Py

ELABORACION DEL
PROTOCOLO HASTA

PRESENTACION AL
COMITE

REVISION DEL
PROTOCOLO

POR EL COMITE )
LOCAL DE INVESTIGACION

REGISTRO DEL
NUMERO DE

PROTOCOLO

RECOLECCION
DE LA

INFORMACION

ANALISIS DE
RESULTADOS

PRESENTACION
FINAL DEL
TRABAJO
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”, en
periodo comprendido del 01-Enero-2017 a 30-Enero-2020. Mediante una revisiéon
sisteméatica de expedientes clinicos de pacientes postoperados de cirugia
retrograda ureteroscopica flexible con laser, se determinaron los factores que
intervienen en la tasa libre de litos, se integraran variables como: edad, sexo,
indice de masa corporal, densidad del Ilito, carga litiasica, angulo
infundibulopélvico renal, longitud infundibular, puntuacién R.L.R.S., litos
postoperatorios, catéter JJ preoperatorio, catéter JJ postoperatorio, uso camisa
ureteral, tipo de anestesia administrada, tiempo quirdrgico, técnica quirdrgica,
complicaciones transquirdrgicas y postquirargicas. Para el analisis estadistico se
realizaron frecuencias, proporciones y una X2, para variables cualitativas, una T
de Student para variables numéricas, con una p < 0.05 para la significancia

estadistica.

Para este estudio se integraron un total de 115 pacientes, con un minimo de edad
de 18 afios y un maximo de 80, con una media de 51.8 afos; los pacientes
contaron con un IMC promedio de 25.9, con un minimo de 18 y un maximo de 34;
el tiempo de cirugia fue cuantificado en minutos, con una duracién minima de 15
minutos y una duracién maxima de 67 minutos, con una media de 53.14 minutos.
(Tabla 1)

De los 115 pacientes, 64 pertenecen al género femenino (56%) y 51 al género
masculino (44%). (Tabla 2) (Gréfico 1).

Se clasificaron 47 pacientes (59%) con un RIRS leve 4 y 68 pacientes (41%) con
un RIRS leve 5. (Tabla 3) (Gréfico 2)

En cuanto a distribucion por RIRS leve modificada, 47 pacientes (41%) obtuvieron

una puntuacion de 4, 61 pacientes (53%) obtuvieron una puntuacion de 5; 7
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pacientes (6%) se clasificaron como moderado con una puntuacion de 6. (Tabla 4)
(Gréfico 3)

Se identificaron litos mediante radiografia simple de abdomen previo a la cirugia
en 25 pacientes (22%), mientras que en 90 (78%) no se lograron identificar. (Tabla
5) (Grafico 4).

Se realiz6 radiografia simple de abdomen postquirdrgica, en 97 pacientes (84%)
no se encontrd evidencia de lito, mientras que a 18 pacientes (16%) si se encontrd

lito mediante este estudio. (Tabla 6) (Gréfico 5)

81 pacientes (70%) contaban con catéter JJ previo a la cirugia; 34 (30%) de ellos
no tenian catéter JJ previo a la cirugia. (Tabla 7) (Grafico 6); 21 pacientes (18%)
con duracién menor de un mes y 60 pacientes (52%) con una duracién mayor a un
mes. (Tabla 8) (Grafico 7)

Se logro un ascenso ureteral exitoso en 107 pacientes (93%), en el resto de los

pacientes (8) (7%) no se logro ascenso ureteral. (Tabla 9) (Gréfico 8).

En 76 pacientes (66%) se realizo migracion del lito, mientras que en 39 pacientes

(34%) no realizo migracion del lito.

En cuanto al tipo de tricia, se hallé que el tipo mixto tuvo una frecuencia de 48
(41.7%), la siguiente en frecuencia fue la tipo pulverizar con 36 (31.3%), la tipo
fragmentar se realiz6 en 24 ocasiones (20.9%), mientras que a 7 pacientes (6.1%)

no se les realzo tricia. (Tabla 11) (Gréfico 10)

Se us6 camisa ureteral en 66 pacientes (57%), en 41 pacientes (36%) no se
utilizd, mientras que en 8 pacientes (7%) no aplico por el tipo de intervencion.
(Tabla 12) (Gréfico 11)

La frecuencia del uso de canastilla fue de 107 pacientes (93%), mientras que a los
8 pacientes restantes no se contabilizé por el tipo de intervencién. (Tabla 13)
(Gréfico 12)

Tras la cirugia, 109 pacientes (95%) se les coloco catéter JJ, mientras que a 6

pacientes (5%) no se les colocé. (Tabla 14) (Grafico 13)
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En lo que se refiere al tipo de anestesia, a un total de 44 pacientes (38%) se les
dio una anestesia general; a 71 pacientes (62%) se les dio anestesia regional.
(Tabla 15) (Grafico 14)

Se contabilizaron 97 casos (84%) con procedimientos libre de litos, los 18 (16%)

restantes no estaban libres de litos (Tabla 16) (Grafico 15)

En cuanto a la distribucién de los pacientes por clasificacion de Clavien y Dindo, a
4 pacientes (3%) se les dio una clasificacion |, a 111 pacientes no se les pudo
aplicar la clasificacion. (97%) (Tabla 17) (Grafico 16)

Se encontraron 90 pacientes con comorbilidades, 48 (41%) de ellos con
antecedente de DM2 y 42 (36%) con antecedente de HAS. (Tabla 18) (Grafico 17)

A 101 pacientes (88%) no tenian uso de anticoagulantes, los 14 restantes (12%) si

tenian uso de anticoagulacion. (Tabla 19) (Grafico 18)

Se encontré una X? de 23.35 con una p de 0 en la relacién entre la migracion del
lito y tener estado libre de litos, habiendo asi significancia. En el tipo de tricia se
obtuvo una X? de 78.83 con una p de 0, por lo que hay significancia. El uso de
camisa ureteral tiene signicancia para estado libre de litos, al obtener una X? de
73.16 con una p de 0. (Tabla 20)

Hay relacion con significancia entre el uso de catéter JJ prequirdrgico y estado
libre de litos al encontrar una X? de 6.34 con una p de 0.04; La migracién del lito y
la clasificacién leve en escala RIRS leve tiene significancia al encontrar una X? de
47.81 con una p de 0; El uso de camisa ureteral tiene una X? de 124.1 con una p
de 0 por lo que tiene una relacion con significancia con el estado libre de litos; El
uso de canastilla obtuvé una X? de 49.53 con una p de 0 por lo que hay

significancia con el estado libre de litos.
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GRAFICOS Y TABLAS

TABLA 1.
Distribucion de las Variables Numéricas
Tipo de Variable N Minimo Maximo Media DeS\{laCIon
estandar
Edad (afos) 115 18.0 80.0 51.887 12.3180
IMC (kg/m2) 115 18.0 34.0 25.957 4.0531
Tiempo de Cirugia (min) 115 15.0 67.0 53.148 10.7363
Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN *

LA RAZA” del IMSS.

TABLA 2.
Distribucidon de los Pacientes por Género
Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Femenino 64 55.7 55.7 55.7
Masculino 51 44.3 44.3 100.0
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

GRAFICO 1.

Distribucion de los Pacientes por Género

B Femenino B Masculino

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.
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TABLA 3.

Distribucion de los Pacientes por RIRS Leve

RIRS Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Sl (4) 47 40.9 40.9 40.9

SI (5) 68 59.1 59.1 100.0

Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

GRAFICO 2.
Distribucion de los Pacientes por RIRS Leve

mSI(4) msI(5)

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

TABLA 4.
Distribucion de los Pacientes por RIRS Leve Modificada

RIRS Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado

NO (6) 7 6.1 6.1 6.1

Sl (4) 47 40.9 40.9 47.0

Sl (5) 61 53.0 53.0 100.0

Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.
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GRAFICO 3.

Distribucidn de los Pacientes por RIRS Leve Modificada

= NO (6) =SI(4) =SI(5)

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

TABLA 5.

Distribucion de los Casos con Radiografia Simple de Abdomen Prequirargica

Evidencia de Lito Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
NO 90 78.3 78.3 78.3
Sl 25 21.7 21.7 100.0
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

GRAFICO 4.

Distribucion de los Casos con Radiografia Simple de
Abdomen Prequirurgica

= NO =S|

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.
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TABLA 6.

Distribucion de los Casos con Radiografia Simple de Abdomen Postquirdrgica

. . . . . S Porcentaje
Evidencia de Lito Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumula éo
NO 97 84.3 84.3 84.3
SI 18 15.7 15.7 100.0
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

GRAFICO 5.

Distribucion de los Casos con Radiografia Simple de
Abdomen Postquirurgica

= NO =S|

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

TABLA 7.
Distribucion de los Pacientes con Catéter JJ Prequirdrgica
, . . L Porcentaje
Uso de Catéter Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
NO 34 29.6 29.6 29.6
SI 81 70.4 70.4 100.0
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.
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GRAFICO 6.

Distribucidn de los Pacientes con Catéter JJ Prequirurgica

=NO =S|

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

TABLA 8.
Distribucion de los Pacientes con Uso de Catéter JJ

L . . S Porcentaje
Prequirdrgico Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

<mes 21 18.3 18.3 18.3

> mes 60 52.2 52.2 70.4

N/A 34 29.6 29.6 100.0

Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

GRAFICO 7.

Distribucion de los Pacientes con Uso de Catéter JJ

=< => = N/A

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.
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TABLA 9.

Distribucién del Ascenso Ureteral Exitoso

Ascenso Exitoso Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
NO 8 7.0 7.0 7.0
SI 107 93.0 93.0 100.0
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

GRAFICO 8.

Distribucion del Ascenso Ureteral Exitoso

= NO =S|

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

TABLA 10.
Distribucion de los Casos con Migracion de Lito
Migracion de Lito Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
NO 39 33.9 33.9 33.9
Sl 76 66.1 66.1 100.0
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.
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GRAFICO 9.

Distribucién de los Casos con Migracidn de Lito

= NO =S|

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

TABLA 11.
Distribucion de los Pacientes por Tipo de Tricia
Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Fragmentar 24 20.9 20.9 20.9
Mixto 48 41.7 41.7 62.6
No Aplica 7 6.1 6.1 68.7
Pulverizar 36 31.3 31.3 100.0
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

GRAFICO 10.

Distribucion de los Pacientes por Tipo de Tricia

B Fragmentar ® Mixto M No Aplica Pulverizar

36

7

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.
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TABLA 12.

Distribucion por Uso de Camisa Uretral

] ) . L Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumula (Jjo
N/A 8 7.0 7.0 7.0
NO 41 35.7 35.7 42.6

Sl 66 57.4 57.4 100.0
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

GRAFICO 11.

Distribucion de los Pacientes por Uso de Camisa

EN/A WNO =S|

8

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

TABLA 13.
Distribucion de los Pacientes por Uso de Canastilla
Canastilla Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
N/A 8 7.0 7.0 7.0
Sl 107 93.0 93.0 100.0
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.
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GRAFICO 12.

Distribucidn de los Pacientes por Uso de Canastilla

=N/A =Sl

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

TABLA 14.
Distribucion de los Pacientes con Catéter JJ Postquirdrgico
J . . L Porcentaje
Catéter JJ Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
NO 6 5.2 5.2 5.2
Sl 109 94.8 94.8 100.0
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

GRAFICO 13.

Distribucion de los Pacientes con Catéter JJ Postquirirgico

= NO =S|

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.
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TABLA 15.

Distribucion por Tipo de Anestesia

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
General 44 38.3 38.3 38.3
Regional 71 61.7 61.7 100.0
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

GRAFICO 14.

Distribucién por Tipo de Anestesia

= General = Regional

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

TABLA 16.
Distribucién de los Casos con Procedimiento Libre de Litos
Libre de Litos Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
NO 18 15.7 15.7 15.7
Sl 97 84.3 84.3 100.0
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

46



GRAFICO 15.

Distribucion de los Casos con Procedimiento Libre de Litos

= NO =S|

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

TABLA 17.
Distribucion de los Pacientes por Clasificacién Clavien y Dindo
Clavien y Dindo Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
| 4 3.5 3.5 3.5
N/A 111 96.5 96.5 100.0
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

GRAFICO 16.
Distribucion de los Pacientes por Clasificacion Clavien y
Dindo
=| = N/A
3%

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.
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TABLA 18.

Distribucién de los Pacientes con Comorbilidades

Patologia Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
DM2 48 41.7 41.7 100.0
HAS 42 36.5 36.5 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

GRAFICO 17.

Distribucion de los Pacientes con Comorbilidades

EDM2 mHAS

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.

TABLA 19.
Distribucion de los Casos con Anticoagulacion
. . . . S Porcentaje
Anticoagulacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
NO 101 87.8 87.8 87.8
Sl 14 12.2 12.2 100.0
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.
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GRAFICO 18.

Distribucidn de los Casos con Anticoagulacion

= NO =S|

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.
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TABLA 20.

Distribucion de las Variables Categodricas en Relacion con la Escala de R.I.R.S.

R.I.LR.S LEVE
Tipo de Variable X2
P S (4) SI (5) P
Femenino 28 36
Gé : 0.49 0.48
enero Masculino 19 32
N
Evidencia de Lito en Rx de Abdomen PreQx © 35 55 0.67 0.41
Sl 12 13
NO 38 59
Evidencia de Lito en Rx de Abdomen PostQx 3l 9 9 0.73 0.39
Catéter JJ NO 12 22 0.62 0.43
atéter 3l 35 26 . .
< Mes 9 12
Tiempo de Catéter JJ PreQx > Mes 26 34 0.62 0.73
N/A 12 22
NO 3 5
A | Exi .04 .84
scenso Uretral Exitoso 3 22 &3 0.0 0.8
NO 28 11
Mi ion del Lit 23.35 0.00
igracion del Lito 3| 19 =
Fragmentar 0 24
Mixto 9 39
Tipo de Trici . .
ipo de Tricia N/A > 5 78.83 0.00
Pulverizar 36 0
N/A 3 5
Uso de Camisa Uretral NO 38 3 73.16 0.00
Sl 6 60
) N/A 3 5
Uso de Canastilla 3 2 53 0.04 0.84
NO 47 68
H iaT irargi 1.00 1.00
emorragia TrasquirGrgica 3l o o
NO 6 0
Catéter JJ Post . .
atéter ostQx 3l ) 68 9.15 0.00
General 16 28
Tipo de Anestesia - 0.59 0.43
Regional 31 40
. . ) NO 9 9
Procedimiento Libre de Lito 3 38 9 0.73 0.39
CLAVIEN y DINDO I 0 4 2.86 0.09
Y N/A 47 64 ' '
NO 47 68
Sepsis Postquirdrgi 1.00 1.00
epsis Postquirdrgica 3l o o
Diabetes Mellitus NO 26 41 0.28 0.59
Sl 21 27
NO 30 43
Hipertension Arterial 0.00 0.94
Sl 17 25
NO 41 60
Anti laci6 0.02 0.87
nticoagulacion 3| 5 8

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.
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TABLA 21.

Distribucion de las Variables Categodricas en Relacion con la Escala de R.I.R.S.

R.I.R.S LEVE MODIFICADA

Tipo de Variable X2
P NO (6) S (4) SI (5) .
Femenino 7 28 29
Género : 7.29 0.02
Masculino 0 19 32
Evidencia de Lito en Rx de Abdomen PreQ NO 0 35 %5 30.67 0.00
\Y/| | I X X . .
Sl 7 12 6
N
Evidencia de Lito en Rx de Abdomen PostQx o 0 38 59 45.23 0.00
Sl 7 9 2
NO 5 12 17
& .34 .04
Catéter JJ 3 > 35 a 6.3 0.0
< Mes 1 9 11
Tiempo de Catéter JJ PreQx > Mes 1 26 33 6.60 0.15
N/A 5 12 17
NO 5 3 0
A Uretral Exit 49, .
scenso Uretral Exitoso 3 2 22 61 9.53 0.00
: y ; NO 7 28 4
Migracion del Lito 3 0 19 57 47.81 0.00
Fragmentar 0 0 24
Mixto 2 9 37
Tipo de Trici . .
ipo de Tricia N/A 5 > 0 137.66 0.00
Pulverizar 0 36 0
N/A 5 3 0
Uso de Camisa Uretral NO 0 38 3 124.10 0.00
Sl 2 6 58
N/A 5 3 0
Uso de Canastilla 49.53 0.00
Sl 2 44 61
H iaT irargi NO ! a7 61 1.00 1.00
emorragia Trasquirirgica . .
gia Tasquirtrg Si 0 0 0
Catéter JJ PostQ NO 0 6 0 9.15 0.01
atéter 0stQx . .
Sl 7 41 61
General 2 16 26
Tipo de Anestesi 1.12 0.57
po e Anestesia Regional 5 31 35
. . ) NO 7 9 2
Procedimiento Libre de Lito 3 0 38 9 45.23 0.00
| 0 0 4
CLAVIEN y DINDO 3.66 0.16
N/A 7 47 57
NO 7 47 61
Sepsis Postquirdrgica 1.00 1.00
0 0 0 0
Diabetes Mellit NO 3 26 38 1.25 0.53
iabetes Mellitus . .
Sl 4 21 23
Hipertension Arterial NO 4 30 39 0.12 0.93
ipertension Arterial . .
P Si 3 17 22
NO 6 41 54
Anti lacié . .
nticoagulacion 3| 1 6 - 0.07 0.96

Fuente: Departamento de Urologia del UMAE, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “LA RAZA” del IMSS.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Se realiz6 la captura de datos en una hoja de Excel de los expedientes clinicos de
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion descritos previamente. Se
realizaron los Test estadisticos X? para variables cualitativas, T de Student para
variables cuantitativas con distribucion normal, y U de Mann- Whitney, para
variables cuantitativas con distribucién libre con una p < 0.05 para la significancia
estadistica. Se realizé un estudio de regresion logistica multivariada para
determinar la influencia de las distintas variables en la tasa libre de litos y/o
complicaciones. La litiasis urinaria se define como la presencia de componentes
de la orina que se encuentran en fase sdlida (célculos o litos renales) en el aparato

urinario.1

La NL es una enfermedad frecuente, afecta al 12% de la poblacion, tiene un
predominio en el sexo masculino y posee una alta tasa de recidivas (cerca del
50%).1

Las opciones de tratamiento han cambiado de técnicas abiertas a técnicas
minimamente invasivas.Esto ha permitido alcanzar una resolucidon mas rapida, y

con mayor comodidad para el paciente.7

La miniaturizacion de los dispositivos endoscoépicos, la mayor calidad de los
sistemas opticos, la llegada del uso del laser de holmio y la mayor experiencia en

cirugia endoscopica han jugado un papel importante en este cambio.-

Los tratamientos preferidos para la nefrolitiasis incluyen: Litotricia extracorporea
con ondas de choque, Nefrolitotricia percutanea y La cirugia retrégrada

ureteroscopica flexible con laser. g

La Litotricia extracorpOrea con ondas de choque logra excelentes tasas libres de
piedras (por sus siglas en inglés, SFR= stone-free rates) para litos de hasta de 20

mm.s

En un estudio en donde se incluydé un total de 1,210 pacientes con calculos

renales solitarios menores de 10, de 10 a 20, y mayores de 20 mm que fueron
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tratados con La cirugia retrograda ureteroscopica flexible con laser, se demostré

gue es un procedimiento seguro.is

Los mejores resultados después de una sola sesién de La cirugia retrégrada

ureteroscépica flexible con laser se obtuvieron para célculos menores de 15 mm.1s

El objetivo principal del método predictivo R.I.LR.S. es ser un sistema de
puntuacién innovador y validar este sistema con respecto a su capacidad. Esto
podria estimar el SFR preoperatoriamente, minimizar las complicaciones y
proporcionar una cuantificacion de las caracteristicas de los calculos y los

resultados de los pacientes entre diferentes centros. 2.

La puntuaciéon se calculd6 como 4-5 (leve), 6-8 (moderada) y 9-10 (grave) y los

valores de SFR fueron 99.1%, 75.4% y 14.3%, respectivamente.»

En nuestro estudio se encontré que existe una relacién con significancia entre las
variables: migracion del lito, el tipo de tricia, el uso de camisa uretral y el uso de

catéter JJ prequirdrgico con obtener estado libre de litos.

Para la escala RIRS modificada, se hall6 una relacién con significancia entre las
variables: Género, radiografia simple de abdomen pre y postquirdrgica, uso de
catéter JJ prequirargico, ascenso uretral exitoso, la migracion del litro, el tipo de
tricia, el uso de camisa y canastilla uretral y el catéter JJ postquirdrgico con

relacion a estado libre de litos.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, realizada en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”, en periodo
comprendido del 01-Enero-2017 a 30-Enero-2020. Mediante una revision
sisteméatica de expedientes clinicos de pacientes postoperados de cirugia
retrograda ureteroscopica flexible con laser, se determinaron los factores que
intervienen en la tasa libre de litos, se integraran variables como: edad, sexo,
indice de masa corporal, densidad del Ilito, carga litiasica, angulo
infundibulopélvico renal, longitud infundibular, puntuacién R.L.R.S., litos
postoperatorios, catéter JJ preoperatorio, catéter JJ postoperatorio, uso camisa
ureteral, tipo de anestesia administrada, tiempo quirdrgico, técnica quirdrgica,
complicaciones transquirdrgicas y postquirargicas. Para el analisis estadistico se
realizaron frecuencias, proporciones y una X2, para variables cualitativas, una T
de Student para variables numéricas, con una p < 0.05 para la significancia

estadistica.

Para este estudio se integraron un total de 115 pacientes, con un minimo de edad

de 18 afios y un maximo de 80, con una media de 51.8 afios.

Existe una relacion entre la migracién del lito, el tipo de tricia, el uso de camisa
uretral y el uso de catéter JJ prequirdrgico con obtener un estado libre de litos al

realizar una cirugia retrograda ureteroscoépica flexible con laser.

Para la escala RIRS leve modificada, se hallé una relacion entre las variables:
Género, radiografia simple de abdomen pre y postquirargica, uso de catéter JJ
prequirdrgico, ascenso uretral exitoso, la migracién del litro, el tipo de tricia, el uso
de camisa y canastilla uretral y el catéter JJ postquirdrgico con relacion a un
estado libre de litos al realizar una cirugia retrégrada ureteroscoépica flexible con

laser.
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