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RESUMEN  

 

Antecedentes: La ureteroscopia flexible con litotricia láser se ha convertido en el 

tratamiento de elección para litos menores a 2 cm, siendo uno de sus mayores 

beneficios la baja tasa de complicaciones; sin embargo esto no las exenta de 

presentar complicaciones clasificadas como Clavien III o mayor, que son las tienen 

una mayor traducción en costos de hospitalización, morbilidad para el paciente e 

incluso mortalidad por lo que conocer los factores de riesgo para presentarlas es de 

alto valor científico. Objetivo: Identificar los factores de riesgo para complicaciones 

en la ureteroscopía flexible con litotricia láser.  Material y Métodos: Se realizó un 

estudio de tipo cohorte retrospectivo donde se analizaron los expedientes clínicos y 

radiográficos de los pacientes sometidos a ureteroscopía flexible con litotricia láser 

en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” Centro Médico 

Nacional Siglo XXI, de Enero 2018 a Diciembre de 2021, realizando un análisis 

univariado para determinar los factores de riesgo para presentar complicaciones 

(generales y Clavien 3 o mayor) posterior a la realización de ureteroscopia flexible 

con litotricia láser, la cual se realizó con la prueba de datos de t de Student y la U 

de Mann-Whitney. Recursos e infraestructura: Se utilizaron recursos propios del 

servicio, este trabajo no requiere financiamiento del hospital. Experiencia del 

grupo: La litiasis urinaria es una de nuestras líneas de investigación como grupo 

desde hace 20 años; en nuestra sede se realizan más de 300 procedimientos de 

este tipo al año, por lo que la cantidad de pacientes es suficiente para realizar 

análisis de datos de nuestros pacientes para identificar los factores de riesgo y 

generar nuevo conocimiento con relación a su prevención. Temporalidad: Se inicio 
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la fase de obtención de datos posterior a la aprobación del comité de Investigación 

local. La información será obtenida de los expedientes clínicos y radiográficos en 

forma retrospectiva. Resultados: Se observaron complicaciones en la escala de 

Clavien en 78 (27.8%) pacientes, la más frecuente fue el tipo II con 31 (11%) 

pacientes y en la escala de Satava en 90 (32%) pacientes, la más frecuente fue la 

2b con 83 (29.6%) encontrando que los factores de riesgo son la edad menor de 60 

(p < 0.00), presencia de estrechez ureteral o malformación de la vía urinaria (p < 

0.046) ángulo pielocaliceal (p < 0.009), el uso de catéter de JJ final (p < 0.018), 

tamaño del cálculo (p < 0.00), lado del cálculo (p < 0.017), multiplicidad (p < 0.00), 

ser portador de catéter JJ (p < 0.016), uso de camisa ureteral (p < 0.005), uso de 

catéter JJ final (p < 0.001), tiempo quirúrgico  (p < 0.02), tiempo para el retiro de JJ 

en semanas  (p < 0.0) y número de litotricias efectivas necesarias (p < 0.016). 

Conclusiones: La ureteroscopía flexible es un procedimiento con alta tasa de éxito 

y es cada vez más ampliamente adoptado, sin embargo, no está exenta de 

complicaciones. En nuestro estudio se observó que la edad menor de 60, presencia 

de estrechez ureteral o malformación de la vía urinaria, un ángulo pielocaliceal más 

estrecho y número de procedimientos, tienen un mayor riesgo de presentar 

complicaciones (Clavien-Dindo), A su vez el ser monorreno es un factor 

predisponente de presentar complicaciones mayores. En cuanto a las escalas 

utilizadas para el seguimiento de complicaciones Clavien-Dindo es más confiable, 

reproducible y de mayor significado clínico por lo que en futuros estudios 

recomendamos el uso de está para obtener mejores resultados. 

Palabras clave: Ureteroscopia flexible, complicaciones, factores de riesgo. 
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FACTORES DE RIESGO PARA COMPLICACIONES POSTERIOR A URETEROSCOPÍA 

FLEXIBLE CON LITOTRICIA LÁSER. 

 

MARCO TEORICO 
 

La litiasis renal es una condición urológica bastante frecuente, con una prevalencia 

aproximada del 12% en Norte América, 5-9% en Europa y del 5% en Asia (1). Existen 

diferentes modalidades de tratamiento dependiendo del tamaño, localización del lito 

y anatomía del paciente (2).  

Han pasado más de 2 décadas desde las primeras ureteroscopias flexibles 

realizadas por Bagley, posteriormente Fuchs sistematizó la técnica y desde 

entonces hasta ahora los avances tecnológicos han permitido que el tratamiento de 

la litiasis renal mediante ureteroscopía flexible con litotricia láser (URSLL) sea una 

realidad (3). La URSLL ha demostrado especial utilidad en litos renales menores a 

20 mm (4); Los avances tecnológicos en URSLL, ha permitido el desarrollo 

endoscopios de un diámetro más pequeño, con mayor flexibilidad, junto con un 

mayor ángulo de deflexión, una óptica mejorada (5), resolución de imagen más alta 

y los instrumentos de litotricia láser más eficientes, lo que ha permitido observar 

tasas mejoradas de ausencia de cálculos postoperatorios y seguridad general (6). 

Su principal ventaja es una baja tasa de complicaciones, lo que la convierte en un 

procedimiento seguro, con alta tasa libre de litos (TLL), de hasta el 95% (7). La 

URSLL muestra la TLL más alta y tasas de retratamiento más bajas si lo 

comparamos con la litotricia extracorpórea y es menos invasiva que la nefrolitotricia 

percutánea, ya que no requiere una punción renal, un factor de riesgo destacado de 



12 
 

hemorragia renal grave (6), por lo que hoy en día se ha convertido en el tratamiento 

mínimamente invasivo usado con mayor frecuencia en pacientes con litos renales 

(8).  

La TLL se define como la medida en la cual hay ausencia de litos posterior a una 

ureteroscopía flexible y/o los fragmentos residuales posterior al procedimiento son 

menores de <4 mm por distintos métodos de imagen (9) esto debido a que se asocia 

con menor probabilidad de causar síntomas relacionados con la litiasis (cólico renal, 

hematuria, infección) así como menor posibilidad de requerir un segundo 

procedimiento quirúrgico (10).   

Al presentar estas ventajas se ha convertido en el procedimiento endourológico más 

utilizado (8), sin embargo, ha perdido objetividad en sus indicaciones, tratándose 

generalizar su uso para todos los cálculos renales (9).  

Aunque se ha demostrado la confiabilidad de URSLL, el procedimiento en sí tiene 

algunos riesgos potenciales, incluidas las complicaciones infecciosas. Se han 

informado complicaciones infecciosas que incluyen fiebre, sepsis y shock séptico 

en un amplio rango hasta en un 37% durante el tratamiento de cálculos renales (11), 

lo que impacta en el estado del paciente, mayor tiempo de hospitalización y costos 

médicos y sociales del procedimiento (12). A pesar del perfil de seguridad de URSLL, 

las complicaciones son potencialmente graves y dependientes de las características 

del paciente, del cálculo y aspectos quirúrgicos de la técnica (13).  

Un estudio reciente de la Oficina de Investigación Clínica de la Sociedad 

Endourológica sobre 11.885 pacientes, describió una tasa global de complicaciones 

postoperatorias de (3,5%) La complicación más frecuente fue la fiebre (1,8%). La 
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mayoría de las complicaciones fueron de grado I o II de la clasificación Clavien-

Dindo (CCD) (2,8% de los pacientes) y solo del 0,5 % y el 0,1 % de CCD III y IV, 

respectivamente y cinco pacientes murieron (CCD V) (14). Giusti publicó un análisis 

retrospectivo de 316 pacientes que se sometieron a URSLL con una tasa global de 

complicaciones del 29,1%. En este caso la tasa de CCD I y II fue del 26,9%, mientras 

que la de CCD III y IV fue del 1,9% y 0,3%, respectivamente (15). Tomasz Ozimek 

realizó un análisis monocéntrico retrospectivo de 416 pacientes sometidos URSLL 

en donde el 10,34% presentó complicaciones CCD 1 o 2; 31 casos (72,09%) de 

estos fueron síndrome de respuesta inflamatoria sistémica, sangrado (4 casos), 

perforación del tracto urinario superior (4 casos), hidronefrosis sintomática (2 casos) 

y neumonía posoperatoria (2 casos)(16). Cagri Senocak realizo un estudio 

monocéntrico retrospectivo de 492 pacientes sometidos a URSLL reportando  

complicaciones infecciosas posoperatorias en 30 de 433 (6,9 %) pacientes con 

urocultivos preoperatorios negativos, 7 de 40 (17,5 %) pacientes con urocultivos 

preoperatorios no multidrogoresistente y 5 de 19 (26 %) pacientes con urocultivos 

preoperatorios multidrogoresistente(17). Finalmente, Hasan Serkan Dogan público 

un estudio multicéntrico retrospectivo de 642 niños sometidos a ureteroscopia 

semirrígida y URSLL en donde se documentó complicaciones en el 8,4 % de los 

pacientes (54 de 642), intraoperatorias en 25 (grado I a II de Satava en 22), 

posoperatorias tempranas en 25 (grados I a II de CCD en 23) y posoperatorias 

tardías en 4 (todas de grado III)(18). 

Una limitación importante en el informe de las complicaciones posoperatorias es 

que no existe un sistema estandarizado para informar o clasificar la gravedad de las 
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complicaciones. El CCD demostró reproducibilidad de 87% al 93% y más del 90% 

de los cirujanos en una encuesta describieron el sistema de clasificación como 

simple y reproducible(19)(Ver anexo 2). La clasificación Satava es otro de los 

sistemas de calificación más utilizados para los eventos adversos intraoperatorios, 

es rápido y sencillo para describir la gravedad de las complicaciones 

intraoperatorias de la URSLL(20) .(ver anexo 4). 

JUSTIFICACIÓN  
 

La URSLL se ha convertido en el Gold Estándar en el tratamiento de litos renales 

menores a 2 cm ya que los avances recientes en instrumentos flexibles han 

ampliado las indicaciones para el tratamiento de cálculos urinarios. A si mismo las 

tasas de complicaciones cada vez es menor debido a la miniaturización de los 

equipos endoscópicos convirtiéndose en un tratamiento mínimamente invasivo 

para los cálculos urinarios con una alta tasa de éxito y baja morbilidad. Sin embargo, 

aún se reportan complicaciones mayores a Clavien III, por lo que conoce los 

predictores de estas complicaciones principalmente de los factores modificables, 

puede ayudar a disminuir la frecuencia de su presentación. 

En nuestra sede se realizan más de 300 procedimientos de este tipo al año, por lo 

que la cantidad de pacientes es suficiente para realizar análisis de datos de nuestros 

pacientes para identificar los factores de riesgo y generar nuevo conocimiento con 

relación a su prevención. 

Aunque las complicaciones de la ureteroscopia son poco frecuentes existen 

complicaciones graves que son de particular interés, como todas aquellas 
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clasificadas como Clavien III o mayor, que son las tienen una mayor traducción en 

costos de hospitalización, morbilidad para el paciente e incluso mortalidad. Debido 

a la baja frecuencia de complicaciones los estudios de factores de riesgo tienen que 

realizarse en hospitales de gran volumen como el nuestro, lo cual justifica 

ampliamente nuestra intención de generar este conocimiento. 

La mayoría de los estudios realizados sobre complicaciones de la URSLL están 

centrados en complicaciones infecciosas, cuyos determinantes principales parecen 

ser solo los antecedentes previos de infección y algunas comorbilidades del 

paciente, sin embargo, las complicaciones no se limitan a problemas infecciosos y 

deben incluir incluso el riesgo de procedimiento quirúrgicos adicionales. Estas 

complicaciones generales creemos que no son debidas solamente a ese estrecho 

grupo de factores pronósticos estudiados y la realización de nuestro trabajo de 

investigación explorara factores de riesgo para complicaciones (mediante una 

escala validada como CCD) relacionados con las características de los cálculos, 

misma que se relaciona con la complejidad para resolverlos; con las características 

del paciente y con los aspectos técnicos transoperatorios de la URSLL. 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

 

¿Cuáles son los factores de riesgo para complicaciones en la ureteroscopía flexible 

con litotricia láser?    
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HIPÓTESIS  

 

Las características del paciente, del cálculo y transoperatorias son distintas en los 

pacientes que sufren o no de complicaciones posterior a la ureteroscopía flexible 

con litotricia láser.  

OBJETIVOS 
 

OBJETIVO GENERAL  
 

Identificar los factores de riesgo para complicaciones en la ureteroscopía flexible 

con litotricia láser. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  
 

Conocer la incidencia de complicaciones generales en la ureteroscopia flexible con 

litotricia láser. 

Conocer la incidencia de complicaciones graves (Clavien III o mayor) en la 

ureteroscopia flexible con litotricia láser. 

Conocer los factores de riesgo para presentar complicaciones generales posterior 

a la ureteroscopía flexible con litotricia láser. 

Conocer los factores de riesgo para presentar complicaciones graves (Clavien III o 

mayor) posterior a la ureteroscopía flexible con litotricia láser. 

OBJETIVOS SECUNDARIOS  
 

Conocer la TLL en la ureteroscopía flexible con litotricia láser. 
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MATERIAL Y MÉTODOS  

POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 

Pacientes que fueron sometidos a ureteroscopía flexible con litotricia láser en el 

Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” Centro Médico 

Nacional Siglo XXI, de Enero 2018 a Diciembre de 2021.  

DISEÑO DE ESTUDIO 
 

Cohorte retrospectiva donde se analizaron los expedientes clínicos y radiográficos 

de los pacientes sometidos a ureteroscopía flexible con litotricia láser en el Hospital 

de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional 

Siglo XXI, de Enero 2018 a Diciembre de 2021. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  
 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

Pacientes que fueron programados para realización de ureteroscopía flexible con 

litotricia láser o que presentaron ascenso de litos ureterales que ameritaron 

ureteroscopia flexible con litotricia láser como parte de su tratamiento quirúrgico.  

Hombres y mujeres mayores de 18 años. 

Contar con tomografía abdominopélvica y placa simple de abdomen preoperatoria 

Estudios radiológicos de control para evaluar la resolución de los cálculos. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN   

 

Pacientes sometidos a ureteroscopía flexible previamente para el mismo cálculo. 
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Pacientes con litos no observables en la placa simple de abdomen preoperatoria. 

Pacientes sometidos a ureteroscopia flexible como parte de cirugía endoscópica 

intrarrenal combinada. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN   
 

Pacientes con expediente clínico incompleto que no cuenten con las variables 

requeridas para su seguimiento. 

TAMAÑO DE MUESTRA 
 

Al ser una cohorte retrospectiva con número de pacientes decidido por método de 

calendario no tiene un tamaño de muestra especifico, sin embargo, dada la cantidad 

de pacientes atendidos en nuestro centro y esperando una tasa de complicaciones 

de acuerdo con el estudio de Giusti de 30%, un alfa del 5% y beta del 20%, para la 

variable de desenlace complicaciones solo se requieren 58 pacientes. El número 

estimado de pacientes de acuerdo al histórico por año es de 300, por lo que este 

tamaño de muestra esperado permitirá obtener por lo menos 10 eventos por variable 

en el menor de los grupos y será por demás suficiente para obtener resultados 

confiables. 

ANÁLISIS ESTADISTICO  

 

El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS versión 25. Se realizó un 

análisis univariado para determinar los factores de riesgo para presentar 

complicaciones (generales y Clavien 3 o mayor) posterior a la realización de 
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ureteroscopia flexible con litotricia láser, la cual se realizará con la prueba de datos 

de t de Student y la U de Mann-Whitney. 

Se realizó un análisis multivariado mediante regresión logística con el método de 

Wald con las variables predictivas encontradas en el análisis univariado para 

identificar interacciones entre ellas y su peso específico como predictores del 

desenlace “complicación” (general y Clavien 3 o mayor). 

Adicionalmente describiremos mediante frecuencias la TLL y de complicaciones la 

serie de pacientes incluidos. 

DEFINICIÓN DE VARIABLES 
 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Variable Definición Conceptual 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 
Escala/Unidad Medición 

Edad Medida cronológica que 

abarca el tiempo 

transcurrido desde el 

nacimiento hasta el ingreso 

hospitalario. 

Valor numérico 

expresado en años. 

Dato obtenido del 

expediente clínico. 

Cuantitativa -Numérica escala 

-Años 

Género Condición anatómica y 

actitudinal que distingue el 

macho de la hembra. 

Dato obtenido del 

expediente clínico. 

Cualitativa -Nominal Dicotómica: 

Masculino/Femenino 

Peso Fuerza que ejerce un 

cuerpo sobre un punto de 

apoyo, originada por la 

acción del campo 

gravitatorio local sobre la 

masa del cuerpo. 

Dato obtenido de la 

valoración 

preanestésica que se 

encuentra en el 

expediente clínico. 

Cuantitativa -Numérica escala 

-Kilogramos 

Talla Compuesto 

orgánico generado a partir 

de la degradación de la 

creatina (que es un 

nutriente útil para los 

músculos) y que 

normalmente filtran los 

riñones excretándola en 

la orina. 

Dato obtenido de la 

valoración 

preanestésica que se 

encuentra en el 

expediente clínico. 

Cuantitativa -Numérica escala 

-Metros 

Índice de masa 

corporal 

Razón matemática que 

asocia la masa y la talla de 

un individuo que se obtiene 

de dividir la masa 

expresada 

en kilogramos entre la 

estatura en metros al 

cuadrado 

Resultado de dividir 

la masa expresada 

en kilogramos entre 

la estatura en metros 

al cuadrado 

obtenidos del 

expediente clínico. 

Cuantitativa -Nominal Politómica: 

•Bajo peso 

•Normal 

•Sobrepeso 

•Obesidad 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_org%C3%A1nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_org%C3%A1nico
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Comórbidos Enfermedades crónico-

degenerativas presentes 

Dato obtenido de la 

historia clínica que se 

encuentra en el 

expediente clínico. 

Cualitativa -Nominal Politómica: 

•Diabetes 

•Hipertensión arterial 

•Obesidad 

•ERC 

•Otros 

Urocultivo previo Cultivo de orina basado en 

la presencia de un número 

significativo de bacterias 

(generalmente > 100.000 

bacterias/ml.) 

Se tomará el valor 

del expediente 

clínico (Urocultivo) 

Valores meta:  

Rango mayor a 100 

000 UFC para 

considerarlo positivo 

Cualitativa -Nominal Politómica: 

-Sin desarrollo bacteriano 

-Escherichia Coli Blee 

negativo 

-Escherichia Coli Blee 

positivo 

-Escherichia Coli 

Multidrogoresistente 

- Klebsiella Pneumoniae 

-Enterococcus faecalis. 

-Pseudomonas aeruginosa 

Creatinina sérica Compuesto 

orgánico generado a partir 

de la degradación de la 

creatina (que es un 

nutriente útil para los 

músculos) y que 

normalmente filtran los 

riñones excretándola en 

la orina. 

Se tomará el valor 

del expediente 

clínico (química 

sanguínea), previo a 

cirugía. 

 

Cuantitativa -Numérica escala 

-Miligramos por decilitro 

mg/dL 

Hemoglobina Hemoproteína de la 

sangre, de color rojo 

característico, que 

transporta el dioxígeno, 

desde los órganos 

respiratorios hasta los 

tejidos, el dióxido de 

carbono, desde los tejidos 

hasta los pulmones que lo 

eliminan y también 

participa en la regulación 

de pH de la sangre 

Se tomará el valor 

del expediente 

clínico (biometría 

hemática), previo a 

cirugía. 

 

Cuantitativa -Numérica escala 

-Gramos por decilitro g/dL 

Plaquetas Son pequeños fragmentos 

citoplasmáticos, 

irregulares, carentes de 

núcleo, de 2-3 µm de 

diámetro, derivados de la 

fragmentación de sus 

células precursoras, los 

megacariocitos 

Se tomará el valor 

del expediente 

clínico (biometría 

hemática), previo a 

cirugía. 

 

Cuantitativa -Numérica escala 

-Numero/L 

Antecedente de 

cirugía urológica 

del mismo riñón 

Antecedente quirúrgico 

urológico del lado 

ipsilateral a tratar. 

Dato obtenido de la 

historia clínica que se 

encuentra en el 

expediente clínico. 

Cualitativa -Nominal Politómica: 

•Sin antecedente quirúrgico 

•Antecedente quirúrgico 

laparoscópico 

•Antecedente quirúrgico 

abierto  

Malformaciones 

de tracto urinario 

superior 

Grupo de alteraciones 

adquiridas desde el 

desarrollo embrionario que 

ocasionan una alteración 

morfológica y funcional del 

tracto urinario. 

Dato obtenido de la 

historia clínica que se 

encuentra en el 

expediente clínico o 

encontradas en 

evaluación del 

expediente 

radiológico. 

Cualitativa -Nominal Dicotómica: 

Presente/Ausente 

https://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_org%C3%A1nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_org%C3%A1nico
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Tamaño de 

cálculo 

Diámetro mayor de todos 

los cálculos expresado en 

centímetros 

Dato obtenido de la 

suma del diámetro 

mayor de todos los 

cálculos medidos en 

tomografía 

abdominopélvica 

prequirúrgica. 

Cuantitativa Numérica escala 

-Centímetros 

Densidad de 

cálculo 

Valor más alto de unidades 

Hounsfield de un cálculo 

Valor más alto de 

unidades Hounsfield 

del cálculo obtenida 

de tomografía 

abdominopélvica 

prequirúrgica. 

Cuantitativa Numérica escala 

-Unidades Hounsfield 

Lateralidad de 

cálculo 

Lateralidad de riñón el cual 

será tratado con 

ureteroscopia flexible con 

litotricia láser. 

Dato obtenido nota 

postquirúrgica que se 

encuentra en el 

expediente clínico. 

Cualitativa Dicotómica 

-Derecho 

-Izquierdo 

Localización de 

cálculos 

Sitio en el que se encuentra 

el cálculo en referencia al 

riñón y/o uréter 

Dato obtenido de 

tomografía 

abdominopélvica 

prequirúrgica. 

Cualitativa -Nominal Politómica: 

•Cáliz superior 

• Cáliz medio 

• Cáliz inferior 

• Tercio superior 

• Tercio medio 

• Tercio inferior 

Multiplicidad de 

cálculo 

Número de cálculos a tratar 

por riñón. 

Dato obtenido de 

tomografía 

abdominopélvica 

prequirúrgica. 

Cuantitativa Dicotómica 

- Único 

- Múltiple 

 

Litiasis 

obstructiva 

Presencia de litiasis en el 

sistema urinario que impide 

drenar la orina por tracto 

urinario provocando 

dilatación de cavidades 

renales y /o uréter. 

Dato obtenido de 

tomografía 

abdominopélvica 

prequirúrgica. 

Cualitativa Dicotómica 

-Si 

-No 

Longitud 

infundibular 

Distancia entre el punto 

más distal del cáliz y el 

punto medio del labio 

inferior de la pelvis renal 

expresada en centímetros. 

Dato obtenido de 

tomografía 

abdominopélvica 

prequirúrgica. 

Cuantitativa Numérica escala 

-Centímetros  

Diámetro 

infundibular 

Diámetro más estrecho del 

infundíbulo del cáliz inferior 

expresada en centímetros. 

Dato obtenido de 

tomografía 

abdominopélvica 

prequirúrgica. 

Cuantitativa Numérica escala 

-Centímetros  

Angulo 

pielocaliceal 

Intersección del eje 

infundibular (línea que 

conecta el centro de la 

pelvis con el fondo del cáliz 

que contiene el lito), y el eje 

uretero-pélvico (línea que 

conecta el centro de la 

pelvis con un punto en el 

uréter superior opuesto al 

polo inferior del riñón). 

Dato obtenido de 

tomografía 

abdominopélvica 

prequirúrgica. 

Cuantitativa Numérica escala 

-Grados 

Profilaxis 

antibiótica 

preoperatoria 

Es la utilización de un 

antibiótico para prevenir 

infecciones o controlarlas 

previo a un procedimiento 

quirúrgico. 

Dato obtenido de 

hoja de enfermería 

que se encuentra en 

el expediente clínico. 

Cualitativa -Nominal Politómica: 

•Ceftriaxona 

•Amikacina 

•Ertapenem 

•Ciprofloxacino 

•Levofloxacino 

•Nitrofurantoina 
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•Trimetropim/Sulfametoxazol 

•Meropenem 

•Colistina 

•Otros 

Profilaxis 

antibiótica 

postoperatoria 

Es la utilización de un 

antibiótico para prevenir 

infecciones o controlarlas 

posterior a un 

procedimiento quirúrgico 

Dato obtenido de la 

nota de egreso que 

se encuentra en el 

expediente clínico. 

Cualitativa -Nominal Politómica: 

•Ceftriaxona 

•Amikacina 

•Ertapenem 

•Ciprofloxacino 

•Levofloxacino 

•Nitrofurantoina 

•Trimetropim/Sulfametoxazol 

•Meropenem 

•Colistina 

•Otros 

Uso de camisa de 

acceso ureteral. 

Vaina de recubrimiento 

hidrófilo que se utiliza para 

establecer un conducto 

durante los procedimientos 

urológicos endoscópicos, 

facilitando así el paso de 

endoscopios y otros 

instrumentos al tracto 

urinario. 

Dato obtenido de la 

nota quirúrgica que 

se encuentra en el 

expediente clínico. 

Cualitativa Nominal Dicotómica: Si/No 

Potencia de láser Potencia de dispositivo 

láser medida en watts 

medida utilizada para 

cuantificar la tasa a la que 

se transfiere la energía que 

es igual a 1 julio por 

segundo (1 J/s). 

Dato obtenido de la 

nota quirúrgica que 

se encuentra en el 

expediente clínico. 

Cualitativa Nominal Politómica: 

•100w 

•50w 

•20w 

 

Portador de 

catéter JJ 

Presencia de catéter JJ en 

el riñón a tratar previo a 

realizar ureteroscopia 

flexible con litotricia laser  

Dato obtenido de la 

historia clínica que se 

encuentra en el 

expediente clínico. 

Cualitativa Dicotómica 

-Si 

-No 

Uso de catéter JJ 

postoperatorio 

Colocación de catéter JJ 

posterior a la realización de 

ureteroscopia flexible con 

litotricia láser. 

Dato obtenido de la 

nota quirúrgica que 

se encuentra en el 

expediente clínico. 

Cualitativa Nominal Politómica: 

•No 

•Menos de dos semanas 

•Entre dos semanas y cuatro 

semanas 

•Mas de 4 semanas 

•ASA V 

Uso de ácido 

acetilsalicílico  

Ingesta de forma crónica 

como parte de tratamiento 

de enfermedades crónico-

degenerativas 

Dato obtenido de la 

historia clínica que se 

encuentra en el 

expediente. 

Cualitativa Nominal Dicotómica: Si/No 

ASA  Clasificación que evalúa el 

grado de “enfermedad” del 

paciente o “estado 

físico” antes de seleccionar 

el anestésico o realizar la 

cirugía, el cual lo clasifica 

en 5 grados ASA I 

(Paciente sano) ASA II 

(Paciente con enfermedad 

sistémica leve) ASA III 

(Paciente con enfermedad 

sistémica grave) ASA IV 

(Paciente con enfermedad 

sistémica grave que es una 

Dato obtenido de la 

valoración 

preanestésica que se 

encuentra en el 

expediente clínico. 

Cualitativa Nominal Politómica: 

•ASA I 

•ASA II 

•ASA III 

•ASA IV 

•ASA V 
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amenaza constante para la 

vida) ASA V (Paciente 

moribundo que no se 

espera que sobreviva en 

las siguientes 24 horas con 

o sin cirugía) ASA VI 

(Paciente declarado con 

muerte cerebral cuyos 

órganos serán removidos 

para donación) 

Tiempo 

quirúrgico 

Horas y minutos que dura 

un procedimiento 

quirúrgico. 

Valor numérico 

expresado en unidad 

de tiempo (minutos) 

obtenido del 

expediente clínico 

Cuantitativa -Numérica Discreta 

Minutos.  

 

Tiempo 

anestésico 

Horas y minutos que dura 

un procedimiento 

anestésico. 

Valor numérico 

expresado en unidad 

de tiempo (minutos) 

obtenido del 

expediente clínico 

Cuantitativa -Numérica Discreta 

Minutos.  

 

 

VARIABLES DEPENDIENTES 

Variable Definición Conceptual 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 
Escala/Unidad Medición 

Complicación 

transoperatoria 

Son aquéllas que aparecen 

desde que se inician los 

procedimientos 

anestésicos hasta que el 

paciente, después de 

intervenido, es enviado a 

sala de recuperación (Ver 

anexo 3). 

Se registrarán las 

complicaciones 

transoperatorias de 

acuerdo con la escala 

Clavien-Dindo 

obtenidas del 

expediente clínico. 

Cualitativa Nominal Politómica: 

•Grado I 

•Grado II 

•Grado III a 

•Grado III b 

•Grado IV a 

•Grado IV b 

•Grado V 

 

 

Complicación 

postoperatoria 

Son aquellas 

complicaciones que 

ocurren posterior a que el 

paciente llega a sala de 

recuperación (ver anexo 2). 

Se registrarán las 

complicaciones 

transoperatorias de 

acuerdo con la escala 

Satava obtenidas del 

expediente clínico. 

Cualitativa Nominal Politómica: 

•Grado 1 

•Grado 2a 

•Grado 2b 

•Grado 3 

 

 

Estatus libre de 

litos 

Estatus libre de litos o la 

presencia de litiasis 

residual < 4 mm 

litos ausentes o no 

significativos (<4 mm) 

en el estudio de 

imagen de control 

después del 

procedimiento al 

menos tres semanas 

después del primer 

procedimiento. 

 

Cualitativa -Nominal Dicotómica: Libre 

de litos/Litiasis residual 
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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

 

Una vez autorizado por parte del comité local de ética e investigación, se procedió 

a la recolección en una base de datos del listado de pacientes sometidos a URSLL 

en el periodo de interés. 

Se obtuvieron los expedientes clínicos y radiológicos del listado previo y se recolecto 

la información requerida en la hoja de captación de datos en una hoja de datos 

individual por paciente (Anexo 6). 

Vaciado de las hojas de captación de datos al SPSS v 25 para su análisis. 

Ejecución de las pruebas estadísticas descritas en el apartado ex profeso. 

Análisis de los resultados y redacción del trabajo final. 

  

CONSIDERACIONES ÉTICAS  
 

Se cumplieron las pautas establecidas en los códigos de ética establecidos en la 

declaración de Helsinki de la sociedad médica mundial de 1964, versión enmendada 

de 2008. Las pautas establecidas en el Código de Núremberg de 1946, versión 

actualizada de 2007. Conforme a la Ley General de Salud en el capítulo de 

investigación artículo 17, el presente protocolo de investigación generará nuevo 

conocimiento médico beneficiando a la sociedad y la ciencia sin presentar un riesgo 

para el paciente, ya que no se realizó intervención alguna o modificación 

intencionada en los individuos que se incluirán en el estudio. Se consideró como 

“Investigación sin riesgo”, según los criterios del Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud, Título Segundo, Capítulo Único, 

Artículo 17, Inciso I. Dado que se planteó un estudio retrospectivo no requiere carta 
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de consentimiento informado, sin embargo, se anexa solicitud de excepción 

de la carta de consentimiento informado. 

Nos apegamos a la normativa del Comité de Ética del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, en el cual se estipula que, a pesar de ser un estudio observacional, deberá 

asegurar a los involucrados la plena confidencialidad de sus datos y el buen uso de 

estos. Estamos conscientes de los procedimientos normalizados de operación, los   

cuales   son   responsabilidad   del   investigador   y   que consiste en: 

-Hacer lo dispuesto en los estatutos del Instituto Mexicano del Seguro Social.  

-Conservar los datos y mostrarlos en caso de auditoría. 

-Establecer un sistema de control y materiales del estudio. 

-Conservar los documentos del protocolo durante un mínimo de 1 año, como lo 

marca la ley.  

De igual forma, la integridad física y mental estará preservada, ya que no se 

realizará intervención alguna, anulando la posibilidad de generar algún daño o 

maleficencia. 

Una vez que el proyecto de investigación se aprobó por el Comité de Investigación 

en Salud, se obtuvieron los expedientes clínicos de los pacientes seleccionados. El 

estudio se realizó por mí (médico tesista), para garantizar la información obtenida, 

prevaleciendo siempre el criterio de respeto, confidencialidad y protección de sus 

derechos.   

No existió un beneficio directo para los pacientes de manera individual que ya 

fueron sometidos a URSLL dado que su evento quirúrgico y evolución ya 

sucedieron. Sin embargo, se contribuirá a la generación de nuevos conocimientos 
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científicos sobre factores de riesgo predecibles para favorecer los desenlaces 

clínicos de futuros pacientes.   

Los participantes fueron seleccionados, siempre y cuando cumplieron con los 

criterios de selección, con base en el registro de pacientes sometidos a 

ureteroscopia flexible y litotricia láser de enero de 2018 a diciembre de 2021. 

La confidencialidad es la garantía de que la información personal sea protegida 

para que no sea divulgada, sin el consentimiento de la persona. Para asegurar esta 

garantía, a cada caso se le asignó un código de identificación, en lugar de utilizar 

su nombre y apellidos reales (se les asignó la primera letra de su nombre y 

apellidos, así como su respectivo número de acuerdo con la lista de pacientes 

obtenidos hasta ese momento, evitando de esta manera utilizar nombres, apellidos 

o números de seguridad social). A partir de estas claves, se realizó una base de 

datos a la que tendrán acceso solo los investigadores participantes.  La difusión de 

la base de datos será única exclusivamente con fines académicos y a las 

autoridades del comité local de ética, enseñanza e investigación, en caso de 

requerirlos. En el mismo renglón, el acceso a las bases de datos será de forma 

computarizada, requerirá de contraseñas personales el acceso de los 

investigadores.  

La validez interna del estudio se determinó por la adecuada obtención de datos de 

cada uno de los expedientes clínicos; por su parte la validez externa permite que 

dicho estudio encuentre factores de riesgo para presentar complicaciones posterior 

a la realización de una ureteroscopía flexible con litotricia láser y así poder 

implementar su uso en el escenario quirúrgico con el fin de disminuir las mismas 
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evitando sufrimiento del paciente, mayor tiempo de hospitalización, fallecimiento 

del paciente  y costos adicionales para la sociedad.  

RECURSOS Y FACTIBILIDAD 
 

RECURSOS HUMANOS 
 

Dr. Efraín Maldonado Alcaraz Investigador responsable quien se encargará de 

asesorar y vigilar la elaboración del protocolo, la recolección, análisis e 

interpretación de los datos, así como la redacción del escrito final.  

Dr. Daniel Flores Rosas Médico tesista, quien se encargará de realizar el protocolo, 

la recolección de los datos, su análisis e interpretación, así como la redacción del 

escrito final. 

 

RECURSOS MATERIALES 
 

Expedientes clínicos de los pacientes sometidos a ureteroscopia flexible con 

litotricia láser en Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” 

del Centro Médico Nacional Siglo XXI, perteneciente al Instituto Mexicano del 

Seguro Social a partir de la fecha de emisión del “Dictamen de Autorizado” que le 

otorgue número de registro al presente estudio por parte del el Comité Local de 

Investigación y Ética en Investigación en Salud.  

Para el acopio de información: computadora Huawei y office Excel para el análisis 

estadístico SPSS® versión 25. 

El equipo de oficina necesario para realizar este proyecto (hoja impresa de captura 

de datos, programa estadístico, hojas y bolígrafos) será proporcionado por el 
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servicio de Urología del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda 

Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

RECURSOS FINANCIEROS 
 

La presente investigación no representa un costo adicional. Nuestro proyecto sólo 

necesitó recabar los datos de los recursos ya mencionados que fueron previamente 

usados como parte de la estancia hospitalaria. 

FACTIBILIDAD 

 

El presente estudio fue ya que en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI se lleva a cabo una cantidad considerable de procedimientos 

neuroquirúrgicos. Fue posible realizar el estudio, ya que se cuenta con los recursos 

humanos, físicos y materiales necesarios para ello. 

 

RESULTADOS 

 

Se analizaron 404 casos de pacientes sometidos a ureteroscopia flexible y litotricia 

láser de los cuales de los cuales se excluyeron 55 (13.6%) por no contar con 

tomografía abdominopélvica, 31 (7.7%) por presentar litos no visibles en la placa 

simple de abdomen y 30 (7.4%) por no tener estudios radiográficos postoperatorios 

suficientes para evaluar, además se decidió eliminar 7(1.7%) ureteroscopías 

flexibles que presentaban catéter JJ calcificado ya que esta patología es de mayor 

complejidad y no es una cirugía típica. Al final obtuvimos 281 (69.6%) pacientes con 

datos completos para identificar factores de riesgo para complicaciones posterior a 

URSLL 171 (60.9%) fueron mujeres, el 80.1% de nuestra población estudiada tenían 
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sobrepeso u obesidad, 94 (33.5%) pacientes con diagnóstico de hipertensión 

arterial sistémica y 68 (24.2%) con diagnóstico de diabetes mellitus, 159 (56.6%) 

presentaron algún grado de hematuria, 100 (35.6%) pacientes presentaban catéter 

JJ preoperatorio, 83 (29.5%) pacientes presentaron un urocultivo positivo previo a 

realizar procedimiento endoscópico, siendo Escherichia coli BLEE el germen más 

frecuente, presente en 37 (13.2%) pacientes Tabla 1 y 2.  

El tamaño del cálculo promedio fue de 15.59 mm con una densidad promedio de 

1026 UH; dos terceras partes de nuestros pacientes incluían litos en cáliz inferior 

(66.9%) y 92 (32.7%) pacientes con litos múltiples. Tabla 3. Se uso camisa ureteral 

en 237 (84.3%) pacientes, 17 (7.1%) de los pacientes tratados no ameritaron 

colocación de catéter JJ después de la ureteroscopia flexible inicial, la media en 

semanas para el retiro de catéter JJ fue de 5.74, 152 (54.1%) pacientes se 

reportaron sin litos residuales en la primera ureteroscopia flexible y flexibilizando a 

litos menores de 3 mm o menos este porcentaje sube al 56.9%, distinto al estudio 

de imagen inmediato postquirúrgico donde solo 112 (45.6%) estaban libres de litos. 

Tabla 4 y 5.  

Se observaron complicaciones en la escala de Clavien en 78 (27.8%) pacientes de 

las cuales la más frecuente fue el tipo II con 31 (11%) pacientes y Clavien III o mayor 

30 (10.7%) pacientes las cuales consideramos como complicaciones mayores. Se 

presentaron complicaciones en la escala de Satava en 90 (32%) pacientes de las 

cuales la más frecuente fue la 2b con 83 (29.6%) casos de los cuales 71 (29.6%) 

pacientes se les realizó un segundo tiempo quirúrgico de forma electiva o por 

imposibilidad de acceso a cavidades en un primer tiempo quirúrgico. Tabla 6. 
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En el análisis multivariado, se encontró que los factores de riesgo para presentar 

complicaciones en la escala de Clavien son la edad menor de 60 (p < 0.00), 

presencia de estrechez ureteral o malformación de la vía urinaria (p < 0.046) ángulo 

pielocaliceal (p < 0.009) número de litotricias efectivas necesaria (p < 0.009) y el 

uso de catéter de JJ final (p < 0.018) y para la escala de Satava el tamaño del cálculo 

(p < 0.00), lado del cálculo (p < 0.017), multiplicidad (p < 0.00), ser portador de 

catéter JJ (p < 0.016), uso de camisa ureteral (p < 0.005), uso de catéter JJ final (p 

< 0.001), tiempo quirúrgico  (p < 0.02), tiempo para el retiro de JJ en semanas  (p < 

0.0) y número de litotricias efectivas necesarias (p < 0.016). Así mismo se 

identificaron como los factores de riesgo para presentar complicaciones mayores en 

la escala de Clavien son ser monorreno (p < 0.04), potencia de laser (p < 0.042), 

número de litotricias efectivas necesarias para el tratamiento (p < 0.01), y para la 

escala de Satava edad (p < 0.035), y número de litotricias efectivas necesarias para 

el tratamiento (p < 0.036). Tabla 7, 8, 9 y 10. 

De forma secundaria se encontraron como factores de riesgo para litiasis residual 

la multiplicidad (p < 0.00), presencia de estrechez ureteral o malformaciones de la 

vía urinaria (p < 0.007), ser monorreno (p < 0.01), clasificación ASA (p < 0.042), 

peso (p < 0.027) y tamaño del cálculo (p < 0.00). Tabla 11. 

DISCUSION 

  

Nuestro estudio proporciona un análisis exhaustivo del impacto de 45 factores 

preoperatorios transoperatorios y postoperatorios en la prevalencia general de 

complicaciones de Clavien-Dindo y Satava, el 80.1% de nuestra población 
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estudiada tenían sobrepeso u obesidad, congruente con la encuesta nacional de 

salud y nutrición (ENSANUT) con 75.2%, 94 pacientes con diagnóstico de 

hipertensión arterial sistémica (33.5%) y 68 con diagnóstico de diabetes 

mellitus(24.2%) que son tasas más altas que las reportadas en ENSANUT 2018 con 

18.4% y 10.3% respectivamente, se observo una tasa de complicaciones de 27.8% 

para Clavien -Dindo similar a la reportada por Giusti del 29.1% (15), pero mayor que 

la reportada en el estudio del grupo de CROES (Clinical Research Office of the 

Endourological Society) en el cual se reporta una tasa de complicaciones Clavien-

Dindo del 3.5% (14) esto principalmente por que se incluyen litos ureterales en su 

estudio lo cual puede ocasionar sesgo en la tasa de complicaciones, que en 

comparación con nuestro estudio, incluimos únicamente litos renales. 

Tras el análisis de estos datos se observó que los pacientes menores de 60 años 

presentan mayor tasa de complicaciones lo cual fue similar a lo observado en el 

estudio de Faruk Ozgor en el que se reportó mayor tasa de complicaciones en los 

menores de 40 años (44,7 vs 34,8 años, p < 0,001) (11) así como el realizado por 

Mitsuru Komeya que mostró que la menor edad fue un predictor de complicaciones 

perioperatorias (6), a pesar de ser controversial se debe poner más énfasis en este 

factor de riesgo en futuros estudios. Es bien conocido que la presencia de estrechez 

ureteral o malformación de la vía urinaria es de los factores de riesgo más 

importantes para la presencia de complicaciones como se puede observar en el 

estudio de Faruk Ozgor reportando complicaciones infecciosas (12,3% vs 35,5%, p 

< 0,001) (11), nuestro análisis mostró una diferencia estadísticamente significativa (p 

< 0.046). El ángulo pielocaliceal es un predictor de complejidad quirúrgica sin 
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embargo fue hasta el estudio realizado por Tomasz Ozimek en donde se observó 

un papel significativo en la predicción de complicaciones en donde se reportó una 

tasa de complicaciones de 72.2% en pacientes con ángulo menor de 60° (16), en 

nuestro estudio también se reportó una diferencia significativa con (p < 0.009). El 

número de litotricias efectivas necesarias es una variable que nos habla de la 

complejidad del lito a tratar por lo que a pesar de que ninguna variable de lito por sí 

misma presento significancia estadística por si sola el hecho que este factor 

predictor sea significativo nos habla de la importancia de este. El uso de catéter JJ 

al final es una variable que puede cursar con un sesgo importante ya que la mayor 

parte de los pacientes a los cuales no se les colocó catéter JJ final son aquellos a 

los cuales el procedimiento fue poco traumático, con lito de baja complejidad y de 

tiempo quirúrgico menor, por lo que se deberá realizar más estudios en donde esta 

variable no presente estos sesgos para validar su significancia clínica. A pesar de 

la presencia de ser monorreno no presentó significancia estadística si lo hizo al 

analizarlo con presencia de Clavien III o mayor, probablemente secundario a que 

las complicaciones presentadas en estos pacientes tienden a ser de mayor 

gravedad. La potencia de láser utilizado no había sido estudiada como factor 

predictivo de complicaciones y en nuestro estudio se relacionó con la presencia de 

complicaciones mayores Clavien III o mayor por lo que deberá ser considerada en 

estudios próximos a realizar para valorar su significancia clínica. En cuanto a los 

factores predictivos de complicaciones en escala de Satava la mayor parte de ellos 

nos habla de factores predictivos de litiasis residual ya que el 78.8% de las 

complicaciones reportadas fueron secundarias a imposibilidad de acceso a 

cavidades renales o requerir segundo tiempo electivo como lo son el tamaño del 
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cálculo (p < 0.00), lado del cálculo (p < 0.017), multiplicidad (p < 0.00), ser portador 

de catéter JJ (p < 0.016), uso de camisa ureteral (p < 0.005), uso de catéter JJ final 

(p < 0.001), tiempo quirúrgico (p < 0.02), tiempo para el retiro de JJ en semanas  (p 

< 0.0) y numero de litotricias efectivas necesarias (p < 0.016). 

En cuanto a la utilidad de las dos escalas utilizadas en este estudio a nuestro 

parecer la escala de Clavien-Dindo es más confiable, reproducible y de mayor 

significado clínico. La escala de Satava en cambio presenta errores prácticos y de 

diseño que hacen más difícil el adecuado uso y la traducción clínica de la misma, 

como lo es considerar como complicación el hecho de presentar imposibilidad de 

acceso a cavidades renales que en muchas ocasiones el decidir colocar un catéter 

JJ y realizar un segundo tiempo electivo es un punto de buena práctica y evita la 

presencia de complicaciones reales, así como el hecho de considerar como 

complicación el requerir segundo tiempo electivo sin importar la complejidad de lito, 

así mismo al realizar un estudio retrospectivo difícilmente se podrán analizar 

complicaciones grado I ya que estas se presentan en la mayoría de los 

procedimientos y al carecer de significado clínico es difícil que se registren en las 

notas postoperatorias. 

CONCLUSIONES 

 

La ureteroscopía flexible es un procedimiento con alta tasa de éxito y es cada vez 

más ampliamente adoptado, sin embargo, no está exenta de complicaciones por lo 

que es de suma importancia identificar los factores predictores de complicaciones. 

En nuestro estudio se observó que la edad menor de 60, presencia de estrechez 
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ureteral o malformación de la vía urinaria, un ángulo pielocaliceal más estrecho y 

número de procedimientos, tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones 

(Clavien-Dindo), A su vez el ser monorreno es un factor predisponente de presentar 

complicaciones mayores. En cuanto a las escalas utilizadas para el seguimiento de 

complicaciones Clavien-Dindo es más confiable, reproducible y de mayor 

significado clínico por lo que en futuros estudios recomendamos el uso de está para 

obtener mejores resultados. 
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ANEXOS  

(ANEXO 1) TABLAS 
 

CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A URETEROSCOPIA 
FLEXIBLE CON LITOTRICIA LÁSER (N 281) 
TABLA 1     

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS n % Media DE 

Mujeres, n (%) 171 (60.9)   

Edad, media (DE)   51.82 13.94 

Peso, media (DE)   74.36 15.71 

Talla, media (DE)   1.6 0.08 

IMC     

Peso bajo, n (%) 3 (1.1)   

Peso normal, n (%) 53 (18.9)   

Sobrepeso, n (%) 121 (43.1)   

Obesidad, n (%) 104 (37.0)   

Antecedente de infección de vías urinarias, n (%) 67 (23.8)   

Antecedente de cirugía abierta, n (%) 22 (7.8)   

Antecedente de cirugía endoscópica, n (%) 123 (43.8)   

Antecedente de litotricia extracorpórea, n (%) 7 (2.5)   

Estrechez ureteral o malformaciones de la vía urinaria, n (%) 36 (12.8)   

Monorreno, n (%) 16 (5.7)   

Monorreno funcional, n (%) 4 (1.4)   

Uso de aspirina o anticoagulante, n (%) 17 (6.0)   

Cirrosis hepática, n (%) 3 (1.1)   

Hipertensión arterial, n (%) 94 (33.5)   

Diabetes mellitus, n (%) 68 (24.2)   

Cardiopatía, n (%) 18 (6.4)   

Tratamiento inmunomodulador, n (%) 9 (3.2)   
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CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A URETEROSCOPIA FLEXIBLE CON 
LITOTRICIA LÁSER (N 281)   
TABLA 2         
CARACTERÍSTICAS PREOPERATORIAS n % Media DE Mediana Mínimo Máximo RIC 
Clasificación ASA         

ASA I, n (%) 27 (9.6)       
ASA II, n (%) 200 (71.2)       
ASA III, n (%) 52 (18.5)       
ASA IV, n (%) 2 (0.7)       
ASA V, n (%) 0 (0.0)       

Hemoglobina preoperatoria, mediana (RIC)     14.8 9 20.6 13.5 - 16 
Plaquetas preoperatorias, media (DE)   270.23 87.62     
Creatinina preoperatoria, media (DE)   1.49 8.85     
Sin hematuria, n (%) 122 (43.4)       
Hematuria microscópica, n (%) 119 (42.3)       
Hematuria macroscópica, n (%) 40 (14.2)       
Portador de JJ preoperatorio, n (%) 100 (35.6)       
Urocultivo         

Negativo, n (%) 198 (70.5)       
Escherichia coli no BLEE, n (%) 13 (4.6)       
Escherichia coli BLEE, n (%) 37 (13.2)       
Enterococo sp, n (%) 12 (4.3)       
Klebsiella sp, n (%) 3 (1.1)       
Pseudomonas sp, n (%) 6 (2.1)       
Otras, n (%) 12 (4.3)       

Antibiótico profiláctico         
Quinolonas, n (%) 22 (7.8)       
Cefalosporinas, n (%) 214 (76.2)       
Carbapenémicos, n (%) 21 (7.5)       
Aminoglucósidos, n (%) 16 (5.7)       
Sulfonamidas, n (%) 1 (0.4)       
Cefalosporinas + Aminoglucósidos, n (%) 2 (0.7)       
Quinolonas + Aminoglucósidos, n (%) 1 (0.4)       
Tigeciclina, n (%) 1 (0.4)       
Colistina, n (%) 1 (0.4)       
Linezolid, n (%) 1 (0.4)       
Vancomicina, n (%) 1 (0.4)       
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CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A 
URETEROSCOPIA FLEXIBLE CON LITOTRICIA LÁSER (N 281) 

     

TABLA 3         

CARACTERÍSTICAS DEL CALCULO n % Media DE Mediana Mínimo Máximo RIC 

Lado izquierdo, n (%) 160 (56.9)       

Cálculo único, n (%) 189 (67.3)       

Tamaño del cálculo (mm), media (DE)   15.59 11.99     

Densidad del cálculo (UH), media (DE)   1026.44 323.85     

Ángulo pielocaliceal (grados), mediana (RIC)     55 8 89 45.5 - 60.0 

Ángulo vertebrocaliceal (grados), mediana (RIC)     35 1 64.8 28.1 - 42 

Diámetro de infundíbulo inferior (mm), media (DE)   9.48 4.52     

Longitud de infundíbulo inferior (mm), media (DE)   17.75 5.02     

Dilatación de cavidades renales, n (%) 84 (29.9)       

Localización del cálculo         

Cáliz superior, n (%) 16 (5.7)       

Cáliz medio, n (%) 11 (3.9)       

Cáliz inferior, n (%) 130 (46.3)       

Piélico, n (%) 58 (20.6)       

Ureteral, n (%) 4 (1.4)       

Múltiple que no incluye el cáliz inferior, n (%) 4 (1.4)       

Múltiple que incluye el cáliz inferior, n (%) 58 (20.6)       
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CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A 
URETEROSCOPIA FLEXIBLE CON LITOTRICIA LÁSER (N 281) 

  

TABLA 4     

CARACTERÍSTICAS TRANSOPERATORIAS n % Media DE 

Uso de camisa ureteral, n (%) 237 (84.3)   

Tiempo quirúrgico, media (DE)   83.35 40.64 

Potencia de láser     

20 W, n (%) 154 (54.8)   

50 W, n (%) 63 (22.4)   

100 W, n (%) 64 (22.8)   

Uso de catéter JJ final, n (%) 261 (92.9)   
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CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A 
URETEROSCOPIA FLEXIBLE CON LITOTRICIA LÁSER (N 281) 

  

TABLA 5     

CARACTERÍSTICAS POSTOPERATORIAS n % Media DE 

Tiempo para el retiro de JJ en semanas, media (DE)   5.74 4.46 

Antibiótico final     

Quinolonas, n (%) 207 (73.7)   

Cefalosporinas, n (%) 11 (3.9)   

Carbapenémicos, n (%) 18 (6.4)   

Aminoglucósidos, n (%) 13 (4.6)   

Nitrofurantoina, n (%) 16 (5.7)   

Sulfonamidas, n (%) 9 (3.2)   

Linezolid, n (%) 1 (0.4)   

Clindamicina, n (%) 1 (0.4)   

Ampicilina, n (%) 5 (1.8)   

PSA inmediata     

Sin litos, n (%) 112 (39.9)   

Tamaño residual de 3mm o menos, n (%) 16 (5.7)   

Tamaño residual de 4 mm o más, n (%) 153 (54.4)   

PSA o TAC de control posterior a primer procedimiento     

Sin litos, n (%) 152 (54.1)   

Tamaño residual de 3mm o menos, n (%) 8 (2.8)   

Tamaño residual de 4 mm o más, n (%) 121 (43.1)   

Numero de litotricias efectivas necesarias, media (DE)   1.32 0.64 

Estatus de litiasis final     

Sin litos, n (%) 198 (70.5)   

Tamaño residual de 3mm o menos, n (%) 22 (7.8)   

Tamaño residual de 4 mm o más, n (%) 61 (21.7)   
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COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A URETEROSCOPIA 
FLEXIBLE CON LITOTRICIA LÁSER (N 281) 
TABLA 6   

COMPLICACIONES POR GRADO n % 

Clavien   

Sin complicaciones, n (%) 203 (72.2) 

I, n (%) 17 (6.0) 

II, n (%) 31 (11.0) 

IIIa, n (%) 24 (8.5) 

IIIb, n (%) 6 (2.1) 

IVa, n (%) 0 (0.0) 

IVb, n (%) 0 (0.0) 

V, n (%) 0 (0.0) 

III o mayor, n (%) 30 (10.7) 

Satava   

Sin complicaciones, n (%) 191 (68.0) 

1, n (%) 0 (0.0) 

2a, n (%) 4 (1.4) 

2b*, n (%) 83 (29.6) 

Imposibilidad de acceso a las cavidades, n (%) 7 (2.5) 

Requirió segundo tiempo electivo, n (%)       64 (22.8) 

3, n (%) 3 (1.0) 

* Complicaciones reales excluyendo imposibilidad para acceder a las cavidades y segundos 
tiempos electivos 12 (4.3%) 
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FACTORES PREDICTORES DE COMPLICACIONES MAYORES EN LA 
URETEROSCOPIA FLEXIBLE CON LITOTRICIA LASER (N 281)         
TABLA 7           

  
Clavien menor a 

III 
Clavien III o 

mayor p 
Satava menor a 

2b 
Satava 2b o 

mayor p 
Mujer, n (%) 157(91.8) 14(8.2) 0.092 164(95.9) 7(4.1) 0.283 
IMC   0.12   0.916 

Peso bajo, n (%) 2(66.7) 1(33.3)  3(100) 0(0)  
Peso normal, n (%) 51(96.2) 2(3.8)  51(96.2) 2(3.8)  
Sobrepeso, n (%) 104(86) 17(14)  114(94.2) 7(5.8)  
Obesidad, n (%) 94(90.4) 10(9.6)  98(94.2) 6(5.8)  

Cálculo único, n (%) 170(89.9) 19(10.1) 0.628 181(95.8) 8(4.2) 0.264 
Antecedente de cirugía abierta, n (%) 18(81.8) 4(18.2) 0.271 21(95.2) 1(4.5) 1 
Estrechez ureteral o malformaciones de la vía 
urinaria, n (%) 29(80.6) 7(19.4) 0.082 33(91.7) 3(8.3) 0.419 
Monorreno, n (%) 15(75) 5(25) 0.04 20(100) 0(0) 0.545 
Diabetes mellitus, n (%) 58(85.3) 10(14.7) 0.216 65(95.6) 3(4.4) 1 
Tratamiento inmunomodulador, n (%) 8(88.9) 1(11.1) 1 9(100) 0(0) 1 
Clasificación ASA   0.266   0.376 

ASA I, n (%) 24(88.9) 3(11.1)  24(88.9) 3(11.1)  
ASA II, n (%) 181(90.5) 19(9.5)  189(94.5) 11(5.5)  
ASA III, n (%) 45(86.5) 7(13.5  51(98.1) 1(1.9)  
ASA IV, n (%) 1(50) 1(50)  2(100) 0(0)  
ASA V, n (%) 0(0) 0(0)  0(0) 0(0)  

Urocultivo, n (%)  70(84.3) 13(15.7) 0.08 78(94.0) 5(6.0) 0.774 
Uso de camisa ureteral, n (%) 212(89.5) 25(10.5) 0.795 227(95.8) 10(4.2) 0.067 
Potencia de láser   0.042   0.322 

20 W, n (%) 140(90.9) 14(9.1)  144(93.5) 10(6.5)  
50 W, n (%) 50(81) 12(19)  62(98.4) 1(1.6)  
100 W, n (%) 60(93.8) 4(6.2)  60(93.8) 4(6.2)  
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FACTORES PREDICTORES DE COMPLICACIONES MAYORES EN LA URETEROSCOPIA FLEXIBLE 
CON LITOTRICIA LASER (N 281) 
TABLA 8             

  Clavien Satava 

  Media DE p Media DE p 

Edad   0.38   0.035 

Sin complicación mayor, media (DE) 52.12 14.2  52.29 14  

Complicación mayor, media (DE) 49.8 11.16  44.53 9.92  

Tamaño del cálculo (mm)   0.51   0.17 

Sin complicación mayor, media (DE) 15.76 12.59  15.36 11.29  

Complicación mayor, media (DE) 14.23 4.31  19.73 20.98  

Densidad del cálculo (UH)   0.74   0.62 

Sin complicación mayor, media (DE) 1024.26 328.11  1028.69 315.53  

Complicación mayor, media (DE) 1044.73 290.14  986.6 459.72  

Ángulo pielocaliceal (grados)   0.25   0.3 

Sin complicación mayor, media (DE) 54.81 13.22  54.68 13.68  

Complicación mayor, media (DE) 51.8 15.95  50.98 10.53  

Diámetro de infundíbulo inferior (mm)   0.88   0.6 

Sin complicación mayor, media (DE) 9.47 4.62  9.45 4.51  

Complicación mayor, media (DE) 9.6 3.64  10.06 4.69  

Longitud de infundíbulo inferior (mm)   0.45   0.25 

Sin complicación mayor, media (DE) 17.67 4.99  17.66 5.1  

Complicación mayor, media (DE) 18.4 5.3  19.2 3.32  

Tiempo quirúrgico   0.66   0.45 

Sin complicación mayor, media (DE) 83.72 40  82.92 40.1  

Complicación mayor, media (DE) 80.33 46.32  91 50.39  

Numero de litotricias efectivas necesarias   0.01   0.036 

Sin complicación mayor, media (DE) 1.28 0.58  1.3 0.62  

Complicación mayor, media (DE) 1.7 0.95  1.66 0.81  
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FACTORES PREDICTORES DE COMPLICACIONES EN LA URETEROSCOPIA FLEXIBLE CON LITOTRICIA LASER (N 
281)   
TABLA 9             

  
Sin 

complicaciones 
Clavien I o 

mayor p 
Sin 

complicaciones 
Satava 1 o 

mayor p 
Urocultivo positivo, n (%) 51(61.4) 32(38.6) 0.009 50(60.2) 33(39.8) 0.072 
Tamaño del cálculo (mm)   0.908   0 

Hasta 10 mm, n (%) 72(73.5) 26(26.5)  84(85.7) 14(14.3)  
11 mm a 20 mm, n (%) 93(71.0) 38(29.0)  84(64.1) 47(35.9)  
Más de 20 mm, n (%) 38(73.1) 14(26.9)  23(44.2) 29(55.8)  

Densidad del cálculo (UH)   0.719   0.17 
Menos de 850, n (%) 62(75.6) 20(20.4)  62(75.6) 20(24.4)  
851 a 1450, n (%)  122(70.9) 50(29.1)  113(65.7) 59(34.3)  
Más de 1450, n (%) 19(70.4) 8(29.6)  16(59.3) 11(40.7)  

Ángulo pielocaliceal menor de 45° (grados), n (%) 44(63.8) 25(36.2) 0.07 45(65.2) 24(34.8) 0.572 
Menor de 60 años, n (%) 131(67.2) 64(32.8) 0.004 129(66.2) 66(33.8) 0.325 
Cálculo izquierdo, n (%) 116(72.5) 44(27.5) 0.912 118(73.8) 42(26.2) 0.017 
Cálculo único, n (%) 135(71.4) 54(28.6) 0.663 142(75.1) 47(24.9) 0 
Estrechez ureteral o malformaciones de la vía urinaria, n (%) 21(58.3) 15(41.7) 0.046 22(61.1) 14(38.9) 0.345 
Monorreno, n (%) 13(65) 7(35) 0.446 16(80) 4(20) 0.321 
Clasificación ASA   0.777   0.95 

I, n (%)  18(66.7) 9(33.3)  18(66.7) 9(33.3)  
II, n (%) 147(73.5) 53(26.5)  137(68.5) 63(31.5)  
III, n (%) 37(71.2) 15(28.8)  35(67.3) 17(32.7)  
IV, n (%) 1(50) 1(50)  1(50) 1(50)  

Portador de catéter JJ, n (%)  72(72) 28(28) 0.946 77(77) 23(23) 0.016 
Uso de camisa ureteral, n (%) 172(72.6) 65(27.4) 0.773 169(71.3) 68(28.7 0.005 
Uso de catéter JJ final, n (%) 184(70.5) 77(29.5) 0.018 171(65.5) 90(34.5) 0.001 
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FACTORES PREDICTORES DE COMPLICACIONES EN LA URETEROSCOPIA FLEXIBLE CON 
LITOTRICIA LASER (N 281) 
TABLA 10             

  Clavien Satava 

  Media DE p Media DE p 

Edad   0.02   0.99 

Sin complicación, media (DE) 53.06 14.15  51.87 14.45  

Complicación, media (DE) 48.78 12.83  51.88 12.76  

Tamaño del cálculo (mm)   0.28   0 

Sin complicación, media (DE) 15.11 9.18  12.98 6.2  

Complicación, media (DE) 16.84 17.29  21.14 18.01  

Ángulo pielocaliceal (grados)   0.009   0.16 

Sin complicación, media (DE) 55.8 13.37  55.27 12.74  

Complicación, media (DE) 51.08 13.46  52.83 15.04  

Diámetro de infundíbulo inferior (mm)   0.73   0.11 

Sin complicación, media (DE) 9.54 4.31  9.78 4.76  

Complicación, media (DE) 9.33 5.03  8.85 3.9  

Longitud de infundíbulo inferior (mm)   0.43   0.96 

Sin complicación, media (DE) 17.89 5.04  17.75 6.03  

Complicación, media (DE) 17.37 4.99  17.73 5.04  

Tiempo quirúrgico   0.81   0.02 

Sin complicación, media (DE) 83.7 40.54  79.43 37.34  

Complicación, media (DE) 82.44 41.15  91.68 46.02  

Tiempo para el retiro de JJ en semanas   0.13   0 

Sin complicación, media (DE) 5.49 4.38  4.77 3.53  

Complicación, media (DE) 6.39 4.65  7.81 5.46  

Numero de litotrícias efectivas necesarias   0.009   0 

Sin complicación, media (DE) 1.25 0.57  1 0  

Complicación, media (DE) 1.51 0.76  2.02 0.76  
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FACTORES PREDICTORES DE LITIASIS 
RESIDUAL POSTERIOR A LA PRIMERA 
URETEROSCOPIA (N 281)       

TABLA 11       

  Sin litos Con litos p 

IMC   0.08 

Peso bajo, n (%) 2(66.7) 1(33.3)  

Peso normal, n (%) 21(77.4) 12(22.6  

Sobrepeso, n (%) 103(85.1) 18(14.9  

Obesidad, n (%) 74(71.2) 30(28.8)  

Cálculo único, n (%) 160(84.7) 29(15.3) 0.0 
Estrechez ureteral o malformaciones de la vía 
urinaria, n (%) 22(61.1) 14(38.9) 0.007 

Monorreno, n (%) 11(55) 9(45) 0.01 

Clasificación ASA   0.042 

ASA I, n (%) 24(88.9) 3(11.1)  

ASA II, n (%) 159(79.5) 41(20.5)  

ASA III, n (%) 35(67.3) 17(32.7)  

ASA IV, n (%) 2(100) 0(0)  

Portador de catéter JJ, n (%)  77(77) 23(23) 0.763 

Peso, media (DE) 73.57(15.16) 78.11(17.72) 0.027 

Tamaño del cálculo (mm), media (DE) 13.72(6.67) 22.34(21.07) 0.0 
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(ANEXO 2) CLASIFICACION DE CLAVIEN-DINDO 
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(ANEXO 3) CLASIFICACION DE SATAVA 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Escala Satava 

Grado 1 
Complicaciones (incidentes sin consecuencias) 

Grado 2 
Complicaciones (incidentes tratados con cirugía endoscópica) 

Grado 2a 
Complicaciones (incidentes tratados intraoperatoria mente con cirugía 

endoscópica) 

Grado 2b 
Complicaciones (incidentes que requirieron un segundo procedimiento 

endoscópico)  

Grado 3 
Complicaciones (incidentes que requieren cirugía abierta o 

laparoscópica)  
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(ANEXO 4) SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO 

INFORMADO 
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(ANEXO 5) MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS 
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(ANEXO 6) HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

 

 

 

 

 

 

 Clavien modificada   

Clavien 0 Postoperatorio sin alteraciones  

Clavien I 

Dolor postoperatorio manejado con analgésicos no opioides.  

Fiebre manejada con observación sin antibióticos   

Insuficiencia renal manejada con soluciones IV  

Sangrado que requirió soluciones sin transfusión   

Perforación de la pelvis que requirió vigilancia  

Fuga urinaria o urinoma que ameritó vigilancia   

Coagulo ureteral que ameritó vigilancia   

RAO que ameritó colocación de STU  

Oclusión intestinal que ameritó vigilancia sin sonda nasogástrica   

Clavien II 

Sangrado que ameritó transfusión   

Dolor postoperatorio manejado con opioides   

IVU sintomática manejada con antibióticos   

Fiebre manejada con antibióticos   

Íleo postoperatorio manejada con sonda nasogástrica   

Neumonía manejada con antibiótico   

Falla cardiaca (Clase 1 o 2) que requirió manejo por Medicina Interna   

Hiposaturación manejada con O2 en cama   

Edema pulmonar manejada con diuréticos   

Neumotórax o hidrotórax que ameritó vigilancia   

Uso de antiarrítmicos   

Atelectasia manejada de manera conservadora   

Clavien III a 

Urosepsis que amerita monitoreo invasivo sin ir a terapia  

Dilatación uretral realizada con anestesia local  

Hematuria que requiere lavado vesical   

Hematuria que amerita revisión y colocación de catéter JJ sin anestesia   

Hidrotórax o hemotórax que amerita sonda endopleural colocada con 

anestesia local  

 

Cualquier colocación o recolocación de catéter JJ con anestesia local  

Perforación de los sistemas colectores que amerita colocación de nefrostomía 

con anestesia local  

 

Absceso perirrenal manejado con drenaje percutáneo con anestesia local   

Clavien III b 

Sangrado que requiere embolización   

Nefrectomía por sangrado  

Estenosis ureteral manejada con dilatación con balón   

Avulsión ureteral que ameritó reparación quirúrgica   

Absceso perirrenal que requirió manejo quirúrgico   

Clavien IV a 

Choque hipovolémico que requiere UCI  

SIRPA que amerita UCI  

Edema pulmonar o cardiopatía que requiere UCI  

Insuficiencia renal que requiere UCI  

Clavien IV b 
Falla orgánica múltiple por urosepsis manejada en UCI  

Falla orgánica múltiple por otra causa manejada en UCI  

Clavien V Muerte   

 Escala Satava  

Grado 1 

Complicaciones (incidentes sin consecuencias)  

Hemorragia leve  

Desgarro de la mucosa ureteral que no requiere otro manejo   

Imposibilidad para alcanzar el lito que requiere observación   

Grado 2 
Complicaciones (incidentes tratados con cirugía endoscópica)  

Grado 2a 

Complicaciones (incidentes tratados intraoperatoria mente con cirugía 

endoscópica) 

 

Imposibilidad para alcanzar el lito tratado con litotricia extracorpórea 

(con o sin catéter JJ) 

 

Lesión de mucosa que requirió colocación de catéter JJ   

Imposibilidad para alcanzar el lito que requirió nefrolitotricia percutánea 

en la misma sesión 

 

Perforación ureteral que requirió la colocación de catéter JJ  

Grado 2b 

Complicaciones (incidentes que requirieron un segundo procedimiento 

endoscópico)  

 

Imposibilidad para acceder al uréter o alcanzar el lito requiriendo 

ureterorrenoscopia flexible en segundo tiempo 

 

Imposibilidad para alcanzar lito, tratado con nefrolitotricia percutáneo 

en segundo tiempo  

 

Ureteroscopia para tratamiento de litos en el uréter    

Hemorragia severa que amerita suspender procedimiento y realizar 

ureterorrenoscopia flexible en segundo tiempo  

 

Grado 3 

Complicaciones (incidentes que requieren cirugía abierta o 

laparoscópica)  

 

Hemorragia severa que requiere cirugía abierta o laparoscópica    

Imposibilidad para acceder al uréter o alcanzar el lito que requiere la 

conversión a cirugía abierta 

 

Perforación ureteral que requiere la conversión a cirugía abierta   

Intususcepción ureteral    

Avulsión ureteral   
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