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1. RESUMEN TESIS
TITULO. Aplicacién de las escalas predictoras de estado libre de litiasis post quirtrgico (Guy
Stone Score, S.T.O.N.E., Nomograma de CROES) en pacientes con litiasis renal sometidos
a nefrolitotomia percutanea en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez".
INVESTIGADORES: Investigador Principal: Dr. Carlos Pacheco, Investigador asociado
principal: Dr. Francisco J. Santa Maria, Investigador asociado: Dr. Carlos Martinez.
OBJETIVO GENERAL. Conocer la distribucion del estado libre de litos v litiasis residual por
las escalas nefrolitométricas Guy Stone Score, S.T.O.N.E. y Nomograma de CROES, en los
pacientes con litiasis renal y sometidos a nefrolitotomia percutanea en Hospital Dr. Manuel
Gea Gonzalez", del 2014 al 2019.
MATERIALES Y METODO. Se incluyeron los pacientes de servicio de urologia. Como
poblaciéon de estudio se tomaron los expedientes de pacientes de Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez con litiasis renal, sometidos a nefrolitotomia percutanea (NLPC) de
octubre 2014 a junio 2019.
RESULTADOS. Se realizd un estudio epidemiolégico, transversal, en 140 sujetos, atendidos
en el Servicio de urologia del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez. Se identificaron las
variables cualitativas y cuantitativas asociadas al procedimiento quirdrgico (Nefrolitotomia
percutanea) al que fueron sometidos, asi como el registro de las principales escalas
nefrolitométricas aplicadas, Guy Stone Score, S.T.O.N.E. y Nomograma de CROES, en cada
uno de ellos, el registro de los factores y el resultado del porcentaje predictivo de un estado
libre de lito obtenido, se realizo el registro en tablas, cuadros de datos y graficas boxplot.
CONCLUSION. El analisis de las escalas, sus constructos clinicos y su comportamiento en
la poblacion estudiada permitird en una primera instancia conocer su aplicacion y
distribucion, y son un conocimiento basal para aproximarnos a la generacion de otros
estudios epidemiolégicos clinicos que permitan no solo retar entre si a las escalas, sino
incluso poder realizar un constructo estandarizado, incluyendo las dimensiones de las tres
escalas, entre otros. Todo ello, con el objetivo de ofrecer al paciente la mayor probabilidad
de una resolucién quirargica y a su vez proveer una orientacion integral respecto a los
factores que pudieran suponer una dificultad quirurgica.
Se hace necesario una linea de trabajo de investigacién, que permita planificar un disefio de
estudio con una metodologia robusta, para conocer el efecto de riesgo que tienen las
variables estudiadas y favorecer un estudio de validacion de prueba diagndstica, que permita
profundizar en el analisis de la utilidad de las Guy, S.T.O.N.E. Y CROES. .



2. ANTECEDENTES.

La nefrolitotomia percutdanea (NLPC) consiste en el abordaje de calculos renales y
ureterales superiores a través de un tracto establecido desde la piel hacia el sistema
colector renal.

La NLPC fue originalmente introducida en 1976 por Fernstrom y Johansson. Desde
ese momento ha ido evolucionando gradualmente hasta convertirse en uno de los
principales tratamientos endouroldgicos en la litiasis renal.

Inicialmente destinada a pacientes con contraindicaciones para acceso retrogrado
por ureteroscopia o cirugias mayores como pielolitotomia abierta en el tratamiento
de litos complejos o grandes cargas litiasicas.

Posteriormente con el advenimiento de nuevas tecnologias para la visualizacion
endoscopica, las indicciones se extendieron a situaciones como diverticulos
uréteres, y calices de dificil acceso. Varias modificaciones en cuanto al diametro de
los tractos e instrumentos utilizados, cambios posturales en el paciente |,
modalidades de imagen transquirdrgicas y nuevas energias para litotricia.

Actualmente la cirugia para el manejo de litiasis constituye mas de un tercio del
trabajo total de un servicio de urologia estandar.

De acuerdo a las guias de la asociacion europea de urologia (EAU) la NLPC
permanece como el estandar de oro para el manejo de litos grandes y complejos.

La tasa libre de litiasis, es decir, el éxito de la NLPC es independiente del tamano
del lito a tratar, sin embargo se establece como la primera opcion para el manejo de
litos de mas de 20mm.

Incluso la misma asociacion define la NLPC como una alternativa a la ureteroscopia
retrograda con litotricia laser en litos de 10 a 20 mm debido a su alta tasa de estado
libre de lito postquirirgica en un solo procedimiento. Estos dos habiendo ya
reemplazado al la litotricia extracorporea para el tratamiento de litos de polo inferior
de menos de 10mm.

Otros factores propios del lito influyen en la indicacion y el pronostico post quirurgico
en la NLPC, como la densidad, forma, composicion y numero de calculos.

Segun la EAU las contraindicaciones para NLPC incluyen el uso de terapia
anticoagulante, infecciones de trato urinario activas no tratadas, tumor en sitio de
acceso de tracto percutaneo, tumor renal con potencial maligno y embarazo.

Segun la asociacién americana de urologia (AUA) el abordaje percutaneo esta
indicado en el tratamiento de litos mayores de 2 cm logrando mejores tasas de
resolucion en un solo evento quirdrgico.

NLPC ofrece la mayor tasa de resolucion en litos coraliformes y puede ser utilizada
en litos ureterales de gran tamano posterior a falla de tratamiento con litotricia extra
corporea o con mal pronéstico con dicho procedimiento.

La AUA establece una tasa mayor de estado libre de litiasis en litiasis inferiores
mayores de 10 mm sin embargo con mayor morbilidad.
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Hasta 2007 se establecié por en Reino Unido la ausencia de un método eficiente
para predecir la tasa libre de litiasis posterior a NLPC.

En la actualidad existen escalas nefrolitométricas con este propdsito, la utilidad de
estas radica en la facilitacion para una adecuada seleccién en el manejo quirdrgico,
como media comparativa entre tasa libre predicha y la obtenida en las curvas
practicas de los cirujanos y las tres mas utilizadas son:

Guy Stone Score, el cual fue desarrollado en 2011 el cual predice el estado libre de
lito de manera preoperatoria basandose en la complejidad del lito. Dicha tabla se
logra a raiz de los andlisis de Tekefli quien intento dividir los litos en simples y
complejos basandose en su localizacion y si son coraliformes o no,
independientemente de su tamafo, no encontrando correlacion consistente en
cuanto a complejidad sin embargo encontrando tasas elevadas de resolucion en
litos simples, por lo que se decide incorporar los criterios anatémicos renales. A
continuacion se ejemplifica su categorizacion (Figura 1,23 y 4) y sus
correspondientes porcentajes predictivos de un estado libre de litiasis. (Tabla 1).
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Figura 1. Corresponde a un grado |, (a)lito solitario en caliz inferior o central con
anatomia normal (sin ectasia)., también incluye (b)lito solitario en pelvis con
anatomia normal.’

Figura 2. Corresponde a un grado ll, (a)lito solitario en caliz superior con anatomia
normal, (b)litos multiples con anatomia normal, (c)lito solitario con ectasia. ’



Figura 4. Corresponde a un grado 1V, (a)litiasis coraliforme, cualquier lito asociado
a espina bifida o lesién medular.’

A cada grado corresponde un porcentaje libre de litiasis. Tabla 1.7

81%

72.40%

35%
29%

Tabla 1. Porcentajes de estatus libre de litos correspondientes a grados de escala. ?

S.T.O.N.E. denominado asi por los datos que evalla (Size, tract, obstruction,
number of calices, Essence), se desarrolla en 2013 y se basa en los datos obtenidos
por tomografia computada para la prediccién de un estado libre de litiasis.

Establece una serie de datos obtenidos por gabinete a los cuales se les asigna
determinados puntos Tabla 2.°



Score

Variable 1 2 3 4
Stone size 0399 400-798 8001599 >1600
(mm?)

Tract length <100 =100

{mm)

Oostruction None Severe

Calices {n) 1-2 3 Staghorn

stone
Essence (HU) <950  >950

HU, Hounsfield units.
Tabla 2. Puntajes asociados a variables de escala S.T.O.N.E.?

Se dividen en 3 grupos segun el nimero de puntos obtenidos, riesgo bajo de litiasis
residual (3 a 5 puntos), moderado ( 6 a 8 puntos) y alto (9 a 12 puntos), segun el
resultado obtenido se asigna un porcentaje predictor de tasa libre de litos. Tabla 3°

Tabla 3.Porcentajes predictores de estatus libre de litiasis asociado a puntaje
obtenido.’

Y el nomograma de CROES (Clinical Research Office of the Endourological
Society), desarrollado en 2013 basado en un estudio multicéntrico de 2806
pacientes.

Consiste en un complejo sistema basado en 3 caracteristicas principales la carga
litiasica, la localizacién del lito y la cuenta de litos. A esto se le agrega un factor
importante determinante que es la curva de procedimientos realizada por el cirujano.
A continuacion se ilustran las variables consideradas por el nomograma. Figura 5.°

A. Carga litiasica®
1.Se calcula .785 x longitud maxima y ancho maximo
*En caso de multiples litos se deben sumar.




B. Localizacion de lito.?
1. Caliz superior.

2. Caliz inferior.

3. Caliz medio

4, Pelvis Renal

5.

Localizacién multiple.

C. Cuenta de litos. 3
1. Unico
2. Multiple

Figura 5. Representacion grafica de variables en CROES.

Cada una de estas variable, incluyendo la curva de procedimientos , se introduce
en el nomograma y se asocia a sus correspondientes puntos, la suma total de
puntos establece el porcentaje libre de litiasis esperado. Tabla 4y 5.2

R UL JUDIC. UL JUPL. SUUU..JUNL. SO SO .
Score ‘ ‘ Y} i i
Stane trrden fmm?) v s ,
100 1508 1000 %03 W Mo
g
Stone locabon [ A H
Matgie L
fn i
Prior beatment [ e ey
£ P S
N3
Presence of stagh v
TES
Ha siones et
Watgie
Case voameyear -
e »
Total score r T v T '_
L] sa 103 : ;?1-190
1 190-220
Chance of stone hee(%) -
-] FLO R s290

Tabla 4 y 5. Corresponden al nomograma grafico de CROES vy el orcentaje asignado
a la puntuacién obtenida. >

Cada una, aungue con buenas tasas predictoras de une estado libre de lito, difiere
en sus variables y cada una da un factor de prioridad distinta a cada uno de ellos.
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A pesar de que en muliltiples andlisis se ha determinado CROES con un potencial
predictivo mayor al resto de las escalas, crece de determinados factores que han
mostrado significancia estadistica importante predictores. Esto aunado a la
complejidad que involucra la escala, favorecen el uso de las demas previo a

procedimiento percutaneo.

3. MARCO DE REFERENCIA.

Autor(es)/ ano/ diseiio
del estudio

Titulo/ objetivo/ poblacion de estudio/ resultados/
conclusion(es) del autor

Hadassah Hebrew,
Asian Journal of
Urology (2018) 5,
287e294
Department of
Urology, Hadassah
Hebrew University
Hospital, Ein
Karem, Jerusalem,
Israel. |.M. Sabler
etal.

¢Indicaciones actuales y técnicas de NLPC, que nos
espera en un futuro?

Establece las indicaciones precisas de NLPC las cuales
han cambiado a lo largo de la ultima década.

Nos permite explorar las indicaciones, complicaciones y
resultados de cada abordaje en la litiasis compleja y de
gran carga litiasica.

Por lo que la NLPC representa una herramienta ya
ampliamente conocida en el campo de la endourologia.

Evaluation of
CROES
Nephrolithometry
Nomogram as a
Preoperative
Predictive System
for Percutaneous
Nephrolithotomy
Outcomes. J
Endourol. 2016
Oct;30(10):1079-
1083. Epub 2016
Sep 22.

Evaluacion del nomograma nefrolitométrico de CROES
como un sistema predictivo preoperatorio en
nefrolitotomia percutanea.

Objetivo: El nomograma de CROES es la mas reciente
herramienta para predecir la tasa libre de litiasis.
Comparar la certeza predictiva contra la escala de Guy.
Se encontré en la carga litiasica, una media de de 298.8
mm2.

Guy y CROES demostraron valor predictivo para
identificar tasa libre de litos (con un area bajo la curva de
.662, .660 respectivamente.

Ambas escalas mostraron buena tasa predictiva.

Es necesario el agregar escalas de comorbilidades para
generar una mayor certeza predictiva.

Kay Thomas, Naomi
C. Smith, Nicholas

Hegarty, and
Jonathan M. Glass
journal of

urology.2010.12.026.

The Guy's Stone Score Grading the Complexity of
Percutaneous Nephrolithotomy Procedures.

Este articulo establece la complejidad de la NLPC.

Se desarrollo la escala con base en opiniones de
expertos,. Se conforma de 4 grados de complejidad segun
las caracteristicas de lito y su relacion con la anatomia
renal.

Siendo a escala una herramienta independiente y
reproducible para calcular la tasa libre de litiasis despues
de nefrolitotomia percutanea.




Yarimoglu S, Bozkurt | External validation and comparison of the scoring systems

IH, Aydogdu O, (S.T.O.N.E, GUY, CROES, S-ReSC) for predicting
Yonguc T, Sefik E, percutaneous Nephrolithotomy outcomes for staghorn
Topcu YK et al. stones: A single center experience with 160 cases.

Kaohsiung J Med Sci | Este estudio valida y compara de las diferentes escalas
2017; 33(10):516- predictoras utilizadas para definir tasa libre de litiasis
§22. posterior a NLPC en litiasis coraliforme.

Las diferentes escalas predictivas se calcularon para cada
paciente y su potencial asociacion con su tasa libre de
litiasis, tiempo quirurgico y tiempo de fluoroscopia, asi
como estancia hospitalaria, complicaciones.

Las escalas mostraron una media de 143, 9,7, 3.5 en
CROES, STONE y Guy respectivamente. La tasa total
libre de litiasis fue de 59%.

Todos los sistemas se relacionaron con tasa libre, aunque
ninguna tiene la capacidad de predecir tasas de
complicaciones.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cual es el comportamiento de las escalas nefrolitométricas (Guy Stone Score,
S.T.O.N.E. y Nomograma de CROES) para la prediccion de un estado libre de lito,
al aplicarse en los pacientes con litiasis renal sometidos a nefrolitotomia percutanea
en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez?

5. JUSTIFICACION.
La litiasis renal, ureteral y su manejo corresponde a mas del 33% de la consulta total
de las unidades uroldgicas a nivel mundial.

A lo largo de la historia en urologia desde la introduccién de métodos
endourologicos para el tratamiento minimamente invasivo de los calculos, se ha
intentado determinar escalas adecuadas para la prediccion, tanto de
complicaciones, como de porcentaje libre de litiasis posterior a procedimiento, ya
sea renal retrogrado endoscoépico o mediante nefrolitotomia percutanea.

Hasta 2007 la medicina carecia de un sistema predictor fidedigno, con un valor
predictivo aceptable y replicable con validez internacional, progresivamente
ensayos clinicos se desarrollaron para poder conseguir un sistema predictivo
adecuado, fue en 2011 que se establece la primera escala con validez estadistica,
con un rapido crecimiento del campo hasta 2013 contar con 3 sistemas ampliamente
utilizados.

Cada una de las escalas cuenta con distintos factores a evaluar, cada uno con
distinta importancia predictiva, basados en interpretacién tomografica y otros incluso
incluyendo alteraciones en la anatomia renal y curva de experiencia practica del
cirujano.

Existen varios estudios en la literatura enfocados a la comparacién entre dichas
escalas predictivas para demostrar superioridad predictiva de una sobre las demas,
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sin considerar que cada uno de sus factores ha demostrado relacion predictiva
estadistica de manera independiente.

La aportacién de conocimiento sobre la distribucion del estado libre de litos y litiasis
postquirirgica obtenidas por las escalas nefrolitométricas Guy Stone Score,
S.T.O.N.E. y Nomograma de CROES, permitird en un futuro el desarrollo de
estudios epidemiologicos que explicitamente aborden: el resultado final post
quirdrgico, la tasa predictiva de un estado libre de lito, el desarrollo de algoritmos
pronosticos validados, entre otras.

6. OBJETIVO GENERAL (PRINCIPAL).

Conocer la distribucion del estado libre de litos v litiasis postquirurgica obtenidas por
las escalas nefrolitométricas Guy Stone Score, S.T.O.N.E. y Nomograma de
CROES, en los pacientes diagnosticados con litiasis renal y sometidos a
nefrolitotomia percutanea en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez", del
2014 al 2019.

7. DISENO.
Observacional descriptivo, transversal y retrolectivo.

8. MATERIALES Y METODO.

8.1. Universo de estudio: Registros en expedientes de pacientes de servicio de
urologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Poblacion de estudio: Expedientes de pacientes de Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez con diagnostico de litiasis renal que fueron sometidos a nefrolitotomia
percutanea (NLPC) desde octubre 2014 a junio 2019.

8.2. Tamano de la muestra.

El numero de sujetos a estudiar se establece en forma no probabilistica, y se define
por conveniencia. De acuerdo al nimero de nefrolitotomias percutaneas realizadas
anualmente a partir del afio 2014 (primera NLPC realizada en el Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez), se estima identificar 100 expedientes de pacientes.

8.3. Criterios de seleccion

8.3.1. Criterios de Inclusién.
* Sexo: masculino y femenino.
* Edad: mayor a 17 afos.
* Pacientes con diagndstico de litiasis renal por tomografia y tratados con
nefrolitotomia percutanea (NLPC) desde octubre 2014 a junio 2019.
* Expedientes con el 85% de informacion completa.

8.3.2. Criterios de exclusion.
* Pacientes sin tomografia diagnéstica.
8.4. Definicion de variables

Variables Principales Variables Generales




Variable Escala (intervalo, ordinal, Variable Escala (intervalo,
nominal ordinal, nominal)
Porcentaje predictivo libre de Cuantitativa continua
lito (%)
Sexo Cualitativa dicotomica
Libre de lito estimado Cualitativa dicotémica =  Hombre
= Si =  Mujer
= No
Libre de lito real Cualitativa dicotémica & S
= Sj Edad (afios) Cuantitativa discreta
= No
Puntos Cuantitativa discreta
Lateralidad Cualitativa dicotémica
= |zquierda
= Derecha

Guy Stone Score
Numero de litos

Hidronefrosis

= Sj
= No
Lito coraliforme
= Sj
= No
Localizacion
= Superior
= |nferior
= Medio
= Pelvis

Alteraciones anatomicas

renales
= Sj
= No

Alteraciones anatomicas

espinales
= Si
= No

Cuantitativa discreta

Cualitativa dicotomica

Cualitativa dicotomica

Cualitativa Nominal

Cualitativa dicotomica

Cualitativa dicotomica

Escala S.T.O.N.E.
Diametro de lito (cm)
Longitud de tracto (cm)
Hidronefrosis

= Sj
= No

Numero de calices
comprometidos.

Densidad de lito en Unidades
Hounsfield (UH)

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cualitativa dicotomica

Cuantitativa discreta

Cuantitativa continua
(UH)
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Escala de CROES
Volumen de casos anuales

Cirugia previa

Cuantitativa discreta

Cualitativa dicotomica

= Sj
= No
Lito Coraliforme Cualitativa dicotomica
= Sj
= No
Localizacion Cualitativa Nominal
= Superior
= |nferior
=  Medio
= Pelvis
Numero de litos Cuantitativa discreta
Carga litiasica (mma) Cuantitativa continua

8.4.1 Descripcion de cada variable para todos los disenos

Porcentaje predictivo libre de lito: Probabilidades obtenidas por escalas de
paciente de terminar libre de litiasis posterior a evento quirurgico.

Libre de lito estimado: Se tomo como corte 75% como valor limite para considerar
un estado libre de lito esperado positivo o negativo.

Libre de lito real: Estado libre de litiasis obtenido posterior a realizacion de
procedimiento quirdrgico.

Puntos: Cada escala cuenta con un determinado numero de items que corresponde
a diferentes caracteristicas de la anatomia renal o del lito, a los que se asignan
numeros, la suma de los nimeros obtenidos equivale a un porcentaje de prediccion
de un estatus libre de lito.

Lateralidad: Rifién derecho o izquierdo en el cual se presenta la litiasis.

Hidronefrosis: Dilatacion de sistemas colectores renales, existen varios grados, sin
embargo para fines de dichas escalas solo se utilizara las variables dicotémica si o
no.

Longitud de tracto: Distancia establecida por tomografia, desde el punto de acceso
de puncion en piel hacia el lito a tratar.

Localizacion: Se refiere a la situacion del lito dentro del sistema colector renal,
correspondiendo a caliz superior, medio inferior o pelvis renal.

Numero de litos: Cuenta total de litos dentro de cavidades renales,
independientemente de obstruccion secundaria al mismo.




Densidad de lito en Unidades Hounsfield: Sistema de medicién tomografico
correspondiente a solidez de determinada area, se mide con herramienta de elipse
dentro de lector de DICOM.

Diametro de lito: Diametro mayor del célculo renal a tratar en cm.

Carga litiasica: Se establece por morfometria por tomografia o calculando .785 x
longitud maxima y ancho maximo del lito o considerando la formula de una esfera,
con la constante .52 multiplicada por ancho y longitud.

Alteraciones anatomicas renales: Anomalias en la anatomia renal del paciente.

Alteraciones anatomicas espinales: Anomalias en columna vertebral por
morfologia (congénito o adquirido) y funcional de sistema nervioso espinal.

Numeros de calices comprometidos: Calices renales que son ocupados por litos
al momento de diagnostico.

Volumen de casos anuales: Sumatoria de nefrolitotomias percutaneas que el
cirujano ha realizado a lo largo de su curva empirica, entre los afios que ha llevado
dicha curva.

Cirugia previa: Si el paciente ha sido sometido a un procedimiento quirdrgico previo
que involucre el rifion a tratar.

Edad: Tiempo transcurrido entre nacimiento y fecha actual, representado en afios.
Sexo: Hombre o mujer.

8.5. Descripcion de procedimientos.
Las actividades a realizar para el desarrollo del trabajo de campo se enuncian a
continuacion:

= Solicitud de hojas de registro intra operatorio de periodo de 2014 a 2019.

= FElaboracion de ficha de solicitud de expedientes para pacientes con
diagnostico de litiasis renal y tratados por NPCL.

= Acudir a Archivo por expedientes solicitados.

= Revision de expedientes y obtencion de informacion para llenado de hoja de
captura de informacion.

= Elaboracion de base de datos y captura de informacion en Excel.

8.6. Hoja de captura de datos.
Ver Anexo 1.

8.7. Calendario.

1.- Revision bibliografica 2 meses.

2.- Elaboracion del protocolo: 2 meses.
3.- Obtencién de la informacion: 1 mes.
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4.- Procesamiento y analisis de los datos: 2 mes.
S.- Elaboracion del informe técnico final: 2 mes.
6.- Divulgacion de los resultados: 1 mes.

Fecha de inicio: 15 de octubre 2020.
Fecha de terminacion: 15 de septiembre 2021.

8.8. Recursos.
8.8. 1. Recursos Humanos.

* Investigador Principal:
Dr. Carlos Pacheco Gahbler.
Actividad asignada: Revision y analisis de resultados.
Tiempo dedicado a actividad 1 hora por 2 semanas.
* Investigador asociado principal.
Dr. Francisco Javier Santa Maria Orozco:
Actividad asignada: Obtencion de datos, blisqueda bibliografica, redaccion de
protocolo, gestién estadistica y analisis de datos.
Tiempo dedicado a actividad 4 horas por 10 semanas.
* Dr. Martinez Arroyo Carlos.
Actividad asignada: Supervision y modificacion de protocolo.
Tiempo dedicado a actividad 1 hora por 4 semanas.
8.8.2. Recursos materiales.
* Papeleria y téoner $1000.00 MXN.
Desglose la cantidad erogada para cada uno de los siguientes rubros:

Cargo Sueldo * | Sueldo Multiplique Multiplique por nim de
Neto por hora | por ndm hrs a semanas ()

mensual /160 la semana (1
Jefe Division 261 x2

41,825 261 E—— 522
Especialista 32,968 206 206 x 4 824

semanas

Residente IV 388 x 10

15,587 97 SEAEES 3,880

Total Recursos humanos 5,226.00

*Sueldo a mayo 2014

(1) Numero de horas a la semana que dedica al protocolo

2) Numero de semanas que dedica al protocolo

Tomar en cuenta que esto es segun las actividades que fueron referidas en el rubro
de actividades

Total de Materiales, Equipo Servicios | Total

Recursos reactivos y generales

Humanos procedimientos

5,226.00 1,000.00 0 6,226.0x0. | 7,159.90
15=




Los recursos se obtendran de:
Papeleria y téner seran proporcionados por el investigador asociado principal del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez".

9. VALIDACION DE DATOS.
Toda la informacion sera capturada en una base de datos previamente realizada

para tal fin. Para las variables cuantitativas se presentaran medidas de tendencia
central (media aritmética e 1C95) y de dispersion (mediana e intervalo cuartil); para
las variables cualitativas, se presentaran porcentajes. El analisis estadistico se
realizara en el software estadistico SPPS, version 25 para Mac.

10. PRESENTACION DE RESULTADOS.
RESULTADOS

Se realiz6 un estudio epidemioldgico, de tipo transversal, en 140 sujetos, atendidos
en el Servicio de urologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez. El 43.6%
(61) fueron hombres y el 56.4% (79) mujeres. La edad promedio fue de 49 anos
(1C95%=46.95 a 51.14).

Identificamos dentro de los factores evaluados en los 140 pacientes atendidos con
nefrolitotomia percutanea en el servicio de urologia del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” que el 28.6% (40) habian sido sometidos a algun otro procedimiento
quirtrgico para resolucion litiasica ya sea, litotricia extracorpérea, ureteroscopia
flexible o nefrolitotomia percutanea previa, el 71.4% (100) no habian sido sometidos
a ningun procedimiento para resolver su lito, el 50.7% (71) fueron litiasis renales
izquierdas y 49.3% (69) derechas; 30.7% (43) requirieron alguna re intervencion
posterior al evento quirargico descripto y 69.3% (97) no lo necesitaron, posterior a
la NLPC el 67.9% (95) de los pacientes presentaron un estado libre de lito verificado
por tomografia y 32.1% (45) no quedaron libre de litiasis. Respecto a la localizacion
del lito renal; el 47.1% (55) de los pacientes presentaron localizacién Gnica y 52.9%
(74) fueron multiples, se identificd a su vez que dentro de las localizaciones 49.3%
(69) se ubicaban en caliz inferior, el 50.7% (71) restante se encontraban en otras
posiciones (caliz superior, medio o pelvis).

Otra variante identificada fue que el 22.1% (31) contaban con litiasis coraliforme, el
77.9% (109) no coraliformes. (Cuadro I).

Variables de Interés ___Numero (Porcentaje)
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Tratamiento Previo

1.Si 40 (28.6)
2. No | | ~100(71.4)
Tipo de Cirugia
1.Izquierda 71 (50.7)
2:Derechape s s b ess D iR 69 (49.3)
Re intervenciones
1.Si 43 (30.7)
Libre
1.Si 95 (67.9)
f2Nos iics el e e 45(32.1)
Numero de Localizaciones
1.Una localizacion 55(47.1)
Posicion de Localizaciones |
~ 1.Inferior 69 (49.3)
_ 2. Otras posiciones (Superior, Medio, Pelvis) TEGOTy
Coraliforme
1.Si 31(22.1)
2. No | o 109(779)

Dentro de las caracteristicas cuantitativas de la poblacién evaluada, se determind
una media aritmética respecto a la edad de 49.04 con IC95% (46.95 a 51.14),
nimero de tractos con media de 1.33, IC95%(1.22-1.44), cuantificacién de sangrado
de cirugia con media de 108.68 cc, 1C95%(86.28-131.08), estado libre de lito post
quirdrgico con una media en numero de litos al diagndstico de 1.53 con
IC95%(1.36-1.70), media en tiempo quirdrgico de 2:09:57.00 con
IC95%(2:00:56.27-2:18:57.73), al evaluar las escalas predictivas aplicadas a las
caracteristicas del paciente y su padecimiento encontramos una media en los
valores de la escala de Guy, STONE y CROES de 59.640 con 1C95%(55.928-
63.352), 71.593 con 1C95%(67.328-75.857) y 83.464 con 1C95%(81.902-85.026)
respectivamente. Cuadro Il.

Puntaje Escala GUY

Puntije Escala GUY




__Puntaje Escala STONE

Puntaje Escala STORE

Puntaje Escala CROES

Puntaje [vcala CROLS

Griaficas |, Il y lll correspondientes a distribucidn en porcentajes y obtenidos por escalas GUY,
STONE y CROES respectivamente.

Cuadro ll. Distribucion de las Caracteristicas cuantitativas clinicas en 140 sujetos atendidos en el
Servicio de urologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Variables de Interés Media Aritmética Mediana
1IC95% Desviacién Estandar
Intervalo Cuartil
Edad 49.04 49
46.95a 51.14 12.547
15
Numero de Tractos 1.22 1.00
1.22a144 .651
1
Cantidad de Sangrado 108.68 50
86.28 a 131.08 134.056
130
Numero de Litos 1.53 1.00
1.46a1.70 1.014
1
Tiempo de Cirugia 2:09:57.00 2:00:00.00
2:00:56.27 a 2:18:57.73 0:53:55.90
1:15:00.00
Puntuacion Escala de Guy 59.640 72.400
55.928 a 63.352 22.2121
46
Puntuacién Escala de STONE 71.593 88
67.328 a 75.857 25.5199
50
Puntuacién Escala de CROES 83.464 85
81.902 a 85.026 9.3473
10

A continuacion, posterior a un analisis del area bajo la curva, se obtuvieron los
distintos percentiles en los que se colocan los factores evaluados, se identifico
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dentro del percentil 5 un corte de edad de 28.05 afos, un unico tracto (1.00)
utilizado, un sangrado minimo de 10 ml, con un numero de litos de uno (1), un
porcentaje mayor de pacientes con resolucion litiasica, un menor tiempo quirtrgico
(1:00:00 horas) y un porcentaje en escala de Guy, STONE y CROES como predictor
de estado libre de litiasis relativamente bajo, 29%, 27% y 65% respectivamente.

En el percentil 10 se ubican valores similares con el corte de edad de 32.10 afos y
dentro de la percentil se identifica un tnico tracto (1.00), un sangrado minimo de 10
ml, un mayor numero de pacientes libres de lito post quirtrgico, con un Unico lito (1),
un tiempo quirargico de una hora (1:00:00 horas), un porcentaje predictor libre de
litiasis en escala de Guy, STONE y CROES de 29%, 27% y 70% respectivamente.

Cuando valoramos el percentil 25 en el cual se identifica un corte de edad de 42
anos, encontramos un aumento discreto en determinadas variables como sangrado
con 20 ml, tiempo quirtrgico de 1:30:00 horas, el porcentaje predictivo de 35%, 42%
y 80% respectivamente, numero de tractos con unico tracto (1) , tendencia a la
resolucion de litos y prevalencia de litos unicos (1).

En el centro de la curva en la percentil 50 se identifica una edad corte de 49 afos,
el numero de tractos para acceso Unicos (1), un sangrado de 50 ml, un estado libre
de litiasis en su mayoria, litos Unicos (1), tiempo quirtrgico de 2:00:00 horas, y un
porcentaje predictivo libre de litiasis de 72%, 88% y 85% respectivamente.

Variables de Percentiles

estudio 5 10 25 50 75 90 95
Edad 28.05 32.10 42.00 49.00 57.00 62.90 71.90
Numero de 1.00 1.00 1.00 1.00 1.75 2.00 3.00
Tractos
Cantidad de 10.00 10.00 20.00 50.00 150.00 300.00 397.50
Sangrado
Libre Libre 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00
NumLitos 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 4.00
Numero de
Litos
Tiempo de | 1:00:00.00 | 1:00:00.00 | 1:30:00.00 | 2:00:00.00 | 2:45:00.00 | 3:04:30.00 | 4:00:00.00
Cirugia
Puntaje 29.000 29.000 35.000 72.400 81.000 81.000 81.000
Escala GUY
Puntaje 27.000 27.000 42.000 88.000 92.000 92.000 93.900
Escala
STONE
Puntaje 65.000 70.000 80.000 85.000 90.000 95.000 95.000
Escala
CROES

En la percentila 75, edad de 57 anos, numero de tractos utilizados de 1.75, un
sangrado mayor de 150 ml, un aumento de pacientes con litiasis residual posterior
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a evento quirurgico, un tiempo quirdrgico de 2:45:00 horas, porcentaje mayor de
prediccion de estado libre de litiasis 81%, 92% y 90% respectivamente.

Por encima de la percentila 90, una edad corte de 62.9 afnos un numero de tractos
de 2, sangrado de 300 ml, tendencia a litiasis residual, con litos multiples (3), un
tiempo quirdrgico de 3:04:30 horas, escalas predictoras con porcentaje de 81%,
92% y 95% respecto a Guy, STONE y CROES.

En la percentila 95, una edad de 71.9 afios, con 3 tractos de acceso, sangrado de
397 ml, tendencia a litiasis residual, litos multiples (4), tiempo quirdrgico elevado de
4:00:00 horas un porcentaje predictivo libre de litos de 81%, 93.9% y 95%
respectivamente.

Se establecié un cuadro donde reportamos la distribucion de las variables
cuantitativas clinicas en relacion a los sujetos a los que se realizé NLPC y quedaron
con un estado libre de litiasis.

Identificamos 95 pacientes que quedaron libre de litiasis y 45 pacientes con litiasis
residual después del procedimiento, en cuanto a la edad se obtuvo en los pacientes
libres de litos una media aritmética de 47.87 anos (IC95% 45.20 a 50.55), una
mediana de 49 afos y un intervalo cuartil de 17, en cambio, la media aritmética
encontrada en el grupo de litiasis residual fue de 51.51 afos (IC95% 48.22 a 54.80),
mediana de 50 afnos e intercuartil de 13, con una diferencia de medias de -3.64
afos, una T de Student de -1.718 y P estadistica de 0.109.

Respecto al numero de tractos en los pacientes libres de litos la media obtenida fue
de 1.28 tractos (IC95% 1.16 a 1.41) mediana de 1 tracto y intervalo cuartil de 0, en
los pacientes con lito residual una media de 1.42 tractos (IC95% 1.20 a 1.65),
mediana de 1.00 y rango intercuartil de 1. La diferencia de medias en este caso de
-0.14 tractos una T: -1.079 y p estadistica 0.284.

La cantidad de sangrado en el grupo libre de litiasis tiene una media aritmética de
100.47ml (IC95% de 75.07 a 125.88) con media de 50ml e intervalo intercuartil de
80.

La media en el grupo de litiasis residual de 126ml, (IC95% de 80.35 a 171.65)
mediana de 50 ml e intervalo cuartil de 170. Diferencia de medias de -25.53. La T
de Student de -.981 y p estadistica de 0.330.

La media aritmética del nimero de litos prequirdrgicos en el grupo libre de litiasis es
de 1.43 litos (IC95% 1.26 a 1.60), mediana de 1.00 e intervalo cuartil de 1, en el
grupo de litiasis residual una media de 1.73 litos (IC95% 1.34 a 2.13) mediana de
1.00 e intercuartil de 1, diferencia de medias de -0.3 con un T test de -1.421 y P:
0.160.

El tiempo de cirugias se distribuyé de la siguiente manera:

La media en el grupo libre de lito de 2:00:42:95 hrs. (IC95% 1:50:41:27 a 2:10:44:62)
con mediana de 2:00:00:00hrs e intercuartil de 1:00:00:00. En el grupo de litiasis
residual la media aritmética es 2:29:26:67 hr (1IC95% 2:11:49:59 a 2:47:03:75) con
mediana de 2:30:00:00 hr. e intervalo cuartil de 1:00:00:00. La diferencia de medias
de -00:28:43:07 hr. con una T de -2.846 y P: 0.006.
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Reportamos la distribucion de variables en cuanto a los porcentajes predictores de
un estado libre de litos postquirtrgicos obtenidos por las 3 diferentes escalas.

Media de porcentaje en escala de Guy en pacientes que si quedaron libres de litiasis
de 64.091% (IC95% 59.913 a 68.268) con una mediana de 72.400% y un intervalo
cuartil de 46. En el grupo de litiasis residual posterior a NLPC se obtuvo una media
de 50.244% (IC95% 43.348 a 57.141) con mediana de 35% e intervalo cuartil de
43.4. la diferencia de medias fue de 13.8461 % con una T-Test de 3.447 y P: .001.

En la escala STONE se obtuvo una media de 75.474% (1C95% 70.944 a 80.003) en
el grupo libre de lito, con una mediana de 88% e intercuartil de 28. En la misma
escala en el rubro de litiasis residual, una media de 63.400% (IC95% 54.387 a
72.413) con mediana de 83% e intervalo cuartil de 65, la diferencia entre las medias
de ambos grupos de 12.0737% con una T: 2.405 y P estadistica de 0.019.

Los resultados obtenidos al valorar a los pacientes con el Nomograma de CROES
son:

En el grupo libre de lito, una media de 84.895% (IC95% 83.194 a 86.595) mediana
85% e intervalo cuartil de 10.

En el grupo de litiasis residual una media de 80.444% (IC95% 77.245 a 83.644) con
mediana 85% e intercuartil de 20.

La diferencia de medias de 4.45% con una T-Test de 2.467 y una P:0.016.

Lo anterior se puede apreciar en el Cuadro Il

Vv Libre de
Clinicas de Muestra Si No S
Estudio Estudio (n=95) (n=45) Prueba

(N=140) Estadistica

Media Media Diferencia de
Media Aritmética Aritmética Medias Nivel
Aritmética 1C95% 1C95% IC95% Significancia
1C95%
Mediana Mediana
Mediana
Intervalo Intervalo
Intervalo Cuartil Cuartil
. Cuart | T :
Edad 49.04 47 .87 51.51 -3.64 T-Test = -
46.95a51.14 | 4520 a3 50.55 48.22 a 54.80 -7.837 a 1.718
48 0.563 P =0.109
49 50
12.547
Numero de | 1.22 1.28 1.42 -0.14 T-Test =-1.079
Tractos 1.222a1.44 1.16 a 1.41 1.20 a 1.65 -.393 a .117 P =.284
1.00 1.00 1.00

0.{5}51 0 1



Cantidad de
Sangrado

Numero de
Litos

Tiempo de
Cirugia

Puntuacién
Escala de
. Guy

Puntuacién
Escala
de STONE

" Puntuacién
Escala
de CROES

10868

86.28 a 131.08

50
134.056
130

1.53
146a1.70

1.00
1.014
1

s

2:00a 2:18

2:00
0:53
1:15

59.64
55.92 a 63.35

72.40
22.21
46

71.593
67.32a75.85

88
25.51
50

83.46
81.90 a 85.02

85
9.34
10

75.07 a
125.88

50
1.43
1.26 a 1.60

1.00
1
2:00:42:95
1:50:41:27 a
2:10:44:62

2:00:00:00
1:00:00:00
64.091
59.913 a
68.268

72.400

BA6:05 Sl o

75.474
70.944 a
80.003

88.000
28.0
84.885
83.194 a
86.595

85.000
10.0

=TT

126
80.35a
171.65

50
170
1.73
1.34a2.13

1.00
1

2:29:26:67

2:11:49:59 a
2:47:03:75

2:30:00:00

-77.377 a
26.325

s
-.726a.123

ey

-0:48:50:6 a
—0:08:36:8

1:00:00:00

50.244
43.348 a
57.141

35.000

63.400
54.387 a
72.413

83.000
650
80.444
77.245 a
83.644

85.000
200

13.8461
5.8890 a
21.8432

434 0 P S
12.0737

2.0549 a
22.0925

4.4503
.8530a
8.0476

i
P =.330

T-Test =-
.1.421
P =.160

T-Test =-2.846
P =.006

. T-Test =3.447

P =.001

T-Test=2.405
P =.019

T-Test =2.467 |
P =.016

Se agregan a continuacion las graficas Boxplot correspondientes a la distribucion
de las distintas variables cuantitativas con base en el estado libre de litiasis o litiasis
residual. (Grafica IV).

Cdad

5i

Libre

e

Numero de Tractos

Grafica IV.I: distribucion por edad.

Grafica IV.II: distribucién por No. de Tractos.
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Grafica IV.1lI: distribucién por sangrado en ml.
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Grafica IV.V: distribucién tiempo Quirdrgico.
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Puntaje Escala STONE

Gréfica IV.VI: distribucién Escala Guy.

Puntaje Escala CROES

£
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Librw Libew

Gréafica IV.VII: Distribucion Escala STONE. Grafica IV.VIII: Distribucion Escala CROES.

Se elaboré un cuadro de distribucién de las variables cualitativas clinicas basada
con la cual se realizé un estudio Chi cuadrada (X?), se incluyeron las variables:
Sexo, Tratamiento previo, Tipo de cirugia (izquierda y derecha), numero de
localizaciones, coraliforme.

Identificamos que del 100% de los pacientes con estado libre de litiasis post NLPC
45 (47.4%) son masculinos y 50 (52.6%) femeninos, de los pacientes con litiasis
residual 16 (35.6%) son masculinos y 29 (64.4%) femeninos, se obtuvo una X*de
1.733 con P: 0.188.

26 pacientes (27.4%) de los pacientes libres de litiasis habian sido sometidos a
algun procedimiento previo, fuere litotricia extracorpdrea, ureteroscopia flexible, o
NLPC previa, mientras que 69 pacientes (72.6%) no habian sido operados
previamente, del grupo de litiasis residual 14 731.1%) habian sido intervenidos
previamente y 31 (68.9%) no. Se obtuvo una X*.210 y P: .647.
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45(47.4%) de los pacientes libres de lito tenian lateralidad izquierda y 50(52.6%)
derecha, del grupo de litiasis residual 26(57.8%) izquierdas y 19(42.2%) derechas.
X2de 1.324 y P: 0.250.

Con base en el numero de localizaciones, identificamos que de los pacientes sin
litiasis residual 38(40%) tenian un lito en una sola localizacién y 57(60%) en
localizaciones multiples, de los que no quedaron libre de litos 28(62.2%) tenian
localizacién unica de lito y 17(37.8%) multiples. Con una X*de 6.052 y P: .014.

Estableciendo como localizacion de litiasis en caliz inferior un factor de dificultad
quirdrgica independiente, se identifico qué del grupo libre de litiasis post NLPC 42
(44.2%) contaban con localizacion en caliz inferior y 53 (55.8%) en otras posiciones,
del grupo con residual fueron 27(60%) y 18(40%) respectivamente.

Dentro de los pacientes con resolucion litiasica 12(12.6%) tenian un lito coraliforme
y 83(87.4%) no, de los no resueltos 19(42.2%) con litiasis coraliforme y 26(57.8%)
algtin otro tipo de organizacion de lito. X* de 15.509 y P: .000.

A continuacion, como informacion complementaria grafica (tallo y hoja o boxplot),
se muestra la distribucion de las variables edad, el tiempo de cirugia, y las
puntuaciones de las escalas de GUY, STONE y CROES (Grafica IV).

Es importante, tener cuidado en la interpretacion de los resultados, de la distribucion
de las escalas de GUY, STONE y CROES (Cuadro 1V).

Como se puede observar, las escalas de GUY y CROES comparten los constructos
de numero de litos, lito coraliforme y localizacion, y el resto de los constructos son
diferenciales. En el caso de la escala de STONE, comprende otros constructos
clinicos en comparacion a GUY y CROES (Cuadro V).

CUADRO IV. DIMENSIONES Y CONSTRUCTOS CLINICOS DE LAS ESCALAS

Guy Stone Score Escala S.T.O.N.E. Escala de CROES
1. Nuamero de litos 1. Diametro de lito (cm) 1. Volumen de casos
anuales
2. Hidronefrosis 2. Longitud de tracto (cm)
a. Si 2. Cirugia previa
b. No 3. Hidronefrosis a. Si
a. Si b. No
3. Lito coraliforme b. No
a. Si 3. Lito Coraliforme
b. No 4. Numero de calices a. Si
comprometidos b. No
4. Localizacién
a. Superior 5. Densidad de lito en 4. Localizacion
b. Inferior Unidades Hounsfield (UH) a. Superior
c. Medio b. Inferior
d. Pelvis c. Medio
d. Pelvis
5. Alteraciones anatomicas
renales 5. Numero de litos
a. Si

b. No 6. Carga litiasica (mm°)




espinales
a. Si
b. No

6. Alteraciones anatomicas

A continuacion se presenta el cuadro descriptivo.

nicas de

Variables i

Muestra

Prueba

- Estudio Estudio Si No Estadistica
i N (%) N (%)

N (%) Nivel
bis Significancia
. Sexo

1.Masculino 40 (28.6) 45 (47.4) 16 (35.6) X?=1.733
S Remenning 1001 50 (52.6) 29 (64.4) P=0.188
- Tratamiento Previo X?=.210
1.Si 71 (50.7) 26(27.4) - 14(31.1) P =.647
(2No | 69(493) | 69(726) | 31(68.9) I
Tipo de Cirugia X?=1.324
1.lzquierda 43 (30.7) 45(47 4) 26(57.8) P =.250
ZDeechs L 2Ieds) 50(52.6) 19(42.2) i
Numero de Localizaciones X* =6.052
1.Una localizacion 38(40) . 28(62.2) P =.014
2.Mas de 1 localizacién - ig Eg;?; | 57(60) ~ 17(37.8)
Posici6n de Localizaciones i X% =3.046
1.Inferior 55 (47.1) 42(44.2) 27(60) P =.081
2. Otras posiciones _ 74 (52.9) 53(55.8) 18(40)
(Superior, Medio, Pelvis) i ke R s GBI
Coraliforme X* =15.509
1.Si 69 (49.3) 12(12.6) 19(42.2) P =.000
i SABOL) 83(87.4) 26(57.8)

11. DISCUSION.

Nuestro estudio, aun cuando tiene una metodologia modesta, al ser un estudio
transversal, con un componente descriptivo y otro de analisis de subgrupos, esta
permitiendo aportar informacién y conocimiento sobre el tipo de pacientes y sus
variables clinicas y quirurgicas.

En nuestra institucion y servicio de atencién clinico y hospitalaria, siguiendo las
sugerencias de las guias de practica clinica internacionales® se requiere asumir
toma de decisiones basadas en los mejores resultados de la investigacion. La
evidencia cientifica disponible, sugiere se adopte como estandar de oro la
nefrolitotomia percutanea para el tratamiento de litos complejos y de gran volumen,
la cual tiene una alta tasa de resolucién quirdrgica comparable, dicha accion es
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consistente con los estudios de Jiang 2019%', y de Vernez 20162, siendo el primero
una revision sistematica de buena calidad.

Nuestro estudio, es modesto y busca aproximarse no solo al comportamiento clinico
y quirargico, sino que también, requiere profundizar en el conocimiento de las
dimensiones y significado clinico de las escalas de interés (Guy, S.T.O.N.E.,
CROES); por ello, consideramos que el uso y aplicacion de las tres escalas, estarian
fortaleciendo la toma de decisiones para predecir un estado libre de litiasis post
quirdrgico (Guy, S.T.O.N.E. y CROES). Por lo tanto, es necesario continuar esta
investigacion para fortalecer la evidencia disponible.

Actualmente se acepta, que la aplicacion estandarizada de los diferentes
instrumentos de evaluacion de la litiasis en forma de escalas nefrolitométricas para
predecir el estado libre de litiasis posterior a una NLPC, podrian mejorar de manera
importante la orientacion que se puede dar al paciente y la toma de decisiones
clinicas, evaluacién y asignacién del procedimiento quirdrgico éptimo para cada
paciente de manera individualizada y también permitiria la adecuada evaluacién de
la relevancia clinica de los resultados obtenidos.

Encontramos en nuestro andlisis de casuistica ciertas similitudes y algunas
diferencias respecto a andlisis realizados de manera sistematica multi
institucionales y meta analisis realizados (Landa 2017%, Jiang 2019%").

De la distribucion general encontramos que los casos tratados correspondian a una
mayoria de facientes del sexo femenino, concordante con la bibliografia revisada
Landa 20174, de igual manera dicho sexo presento una mayor predisposicién a un
estado libre de lito postquirtrgico, compatible con los estudios de Jiang 20192"

Los pacientes con un estado libre de litiasis post-quirurgico tenian una edad menor
que los que permanecieron con litiasis residual, la edad media encontrada en
nuestro estudio independientemente de la resolucion postquirargica coincide con la
encontrada en los estudios de Jiang 2019?", Landa 2017%y Wu 2017%

No encontramos una diferencia estadisticamente significancia en cuanto al numero
de tractos utilizado en pacientes libres de litiasis contra los que no se resolvieron,
en promedio los dos grupos fueron intervenidos con un solo tracto al igual que lo
reportado en la literatura de Jiang 20192".

En el articulo de Jiang 2019%" , se engloba el sangrado con el factor de transfusion
que recibié el paciente, sin embargo al ser dependiente de variables clinicas propias
del paciente y su comportamiento trans-quirargico, consideramos que la mejor
forma de analizarlo en los pacientes libres de litiasis y con litiasis residual seria con
la cuantificacién del sangrado en ml reportado al finalizar la cirugia, obtuvimos un
sangrado menor en los pacientes que lograron resolucion de litiasis.

El numero de litos como esperado en los pacientes con estado libre de litiasis fue
menor que el que presento el grupo de litiasis residual, valores esperados y
similares a los obtenidos en la bibliografia revisada Jiang 2019',.en la demas
bibliografia se valoro como parte de las diferentes escalas utilizadas.
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El tiempo quirtrgico en NLPC fue uno de los datos con mayor significancia
estadistica al valorar el grupo libre de litiasis y el de litiasis residual, al igual que en
la bibliografia sistematica analizada fue menor en los pacientes con litiasis resuelta,
sin embargo e tiempo quirtrgico total fue mucho menor en los diferentes estudios
revisados, en ambos grupos (Jiang 2019%").

Al analizar el comportamiento de las escalas en nuestra poblacion identificamos un
valor predictivo de un estado libre de litiasis compatible con las tasas finales
obtenidas.

Referimos un porcentaje de prediccion de resolucion litiasica mayor en Guy,
correspondiente a los pacientes que quedaron libres de lito y menor en los pacientes
no resueltos.

Respecto a S.T.O.N.E. evidenciamos una relacion significativa entre el porcentaje
establecido y la resolucién final de litiasis y un porcentaje menor en los que
mantuvieron litiasis residual.

La escala CROES conto con un valor predictivo mayor en pacientes libres de litiasis
que en litiasis residual.

Los resultados con compatibles con el meta analisis de Jiang 2019%" en el cual
podemos establecer que las tres escalas se asociaron importantemente con la tasa
libre de litiasis post NLPC sin embargo el porcentaje predictivo con mayor
compatibilidad con la tasa final obtenida fue mayor en los estudios de Jiang 2019%
y Landa 2017% al utilizar la escala CROES, en nuestro analisis fue con Guy.

La lateralidad de la litiasis fue bastante similar en el grupo libre de litiasis, con un
adecuada resolucion independiente del rindn afectado.

No se observo el comportamiento esperado, entre el numero de localizaciones
intrarrenales del lito y la capacidad de resolucion litidsica, se encontré una
localizacion tnica en una proporcion menor de los pacientes con litiasis resuelta que
en los que tenian localizacion multiple. A diferencia de lo reportado en los estudios
de Jiang 2019%'. Pero, al igual que en dicha revision, si se encontré una tasa de
resolucién mayor en los pacientes sin compromiso de caliz inferior.

El porcentaje de resolucion de litiasis fue significativamente menor en pacientes con
litiasis coraliforme que en los no corales, Dicha variable siendo comun dentro de las
escalas nefrolitométricas Guy, S.T.O.N.E. Y CROES y concordando con lo
reportado en las publicaciones de Jiang 2019%', Landa 2017%*y Wu 2017%°

12. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

La principal limitacion del presente estudio refieren al disefio del estudio, que
confiera mayor robustez metodoldgica; entre las razones se pueden mencionar las
limitaciones de tiempos quirtrgicos que implicé la conversion del Hospital a un
centro de referencia para la atencion y el tratamiento de pacientes con SarsCOV-2
y la subyacente disminucién importante de casos que fue posible tratar durante la
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presente pandemia. Esto a su vez limito el nimero de casos para tener una muestra
de sujetos necesarios para estudiar.

Una segunda pero importante limitante es que solo contamos con un cirujano en la
participacion de las NLPC por lo que la curva quirdrgica no varia y la capacidad de
resolucién de determinados casos es la misma, este factor a su vez es un
determinante importante dentro de la escala CROES.

Tanto la escala de Guy como S.T.O.N.E. y CROES representaron una herramienta
con una fiable capacidad predictiva para un estado libre de litiasis. El analisis
estadistico permitié valorar diversas variables implicadas en el proceso quirdargico
de la NLPC, algunas de ellas, analizadas de manera individualizada, a pesar de
incluirse en la totalidad de factores dentro de algunas de las escalas, y a pesar de
contar con significancia estadistica diversa, confieren un valor importante.

El valor predictivo, en porcentaje, obtenido por las diferentes escalas fue relativo y
compatible con la tasa de resolucion de litiasis final obtenida, la escala, en nuestro
caso, que confirid un mayor valor predictivo de un estado libre de lito contra un
estado de litiasis residual fue la de Guy, que a su vez representa la escala
nefrolitométrica de menor complejidad.

Valores especificos como el tiempo quirirgico y la presencia o no de litiasis
coraliforme fueron factores decisivos en la capacidad de resolucion del cuadro de
litiasis de cada paciente.

13. CONCLUSIONES.

Implicaciones para la Practica Clinica y Direcciones Futuras de la
Investigacion

El analisis de las distintas escalas, sus constructos clinicos y su comportamiento en
la poblacién del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzales permitira en una
primera instancia conocer su aplicacion y distribucién, y son un conocimiento basal
para aproximarnos a la generacién de otros estudios epidemiolégicos clinicos que
permitan no solo retar entre si a las escalas, sino incluso poder realizar un
constructo estandarizado, incluyendo las dimensiones de las tres escalas, entre
otros. Todo ello, con el objetivo de ofrecer al paciente la mayor probabilidad de una
resolucién quirdrgica y a su vez proveer una orientacion integral respecto a los
factores que pudieran suponer una dificultad quirurgica.

Se hace necesario una linea de trabajo de investigacion, que permita planificar un
disefio de estudio con una metodologia robusta, para conocer el efecto de riesgo
que tienen las variables estudiadas y favorecer un estudio de validacion de prueba
diagnéstica, que permita profundizar en el analisis de la utilidad de las Guy,
S.T.O.N.E. Y CROES.
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14. CONSIDERACIONES ETICAS.

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, Seccién |, investigacion sin riesgo, no
requiere consentimiento informado.
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