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I. Resumen,

Objetivos: Determinar si exlstc recuperacmn renal en pacxentes ponadores de lmz\sxs .

pieloureteral sometidos a lratamlenlo quxruruc

pqr;entaj(_: de -fﬁqcionalidad de 15.22% y 4.3% respectivamente; se rCalizé
: Alfaj funcionalidad con respecto al sexo, edad, tipo de procedimiento
rééi-déncia, asi como altura de obstruccidon sin obtener diferencia
suca;ﬁgéfé?ﬁigniﬁcativa.

Con’chisuo a recuperacnon de la funciona renal en pacientes someudos a

ratamiento, qunruryco para eliminar la obstruccién es inversamente proporcxonal al

tlempo de obstrucqun Palabras clave: obstruccion ureteral, fiuncidn renal, Ganmmgmnm. renal




Il. Summary.
Objectives: To Determine if renal recovery exists in patient payees of Ilthlams

subjected picloureteral to surgcal treatment,

Material and Mclhods Of‘January of2000 to January of 2001 were studxed pauem of }‘

,age ‘r.ange ﬂuctuate between xhe 27-and’ 7 years-w:th 'ayerage of_413.85. 15 were

. Conclusnon The recovery of xt works renal her in subjected patients to surgical

s treatment to ellmlnates you the obstructron i inversely proportional at the it cheats of

obstruction : Passwond: abstruction ureteral, renal function, renpgraphy muclear.
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tH. Introduccién,

La litiasis urinaria ocupa la tercera:-afeccién mas frecuente ‘en.las:vias urinarias, su

Los litos son- agregados

sariables “de “cristaloides y matrices

multifactorial “pero e

Teoria de sobresatura

litosse “originan de cristales o cuerpos
extrafios inmersos en una’orina‘sobresaturada.
Teoria del inhibidor del cristal; En:

Magnesid, citrato pf}ofosfatd; -zinc s tales “como nefrocalcinina,
proteina de Tammhosfall, u;opoﬁtino y'alfg arn,m/rlpsxrn; asi como fragmentos de
RNA.(1,2,3.4) o .

Teoria de la precipitacion de las masas: Lé cual réﬁere'que los tubulos distales y/o

los colectores se taponan con cristales y a partir de esto se forma un estado de éstasis

propicio para el crecimiento del lito.




‘Como_se menc
.formacién de'e

Integracion de

parzi permitic adherir componentes cristalinos. ('2)

" Entre los factores, de rie‘sgbj qucfsehan -descrito para la formacion de litos se

encuentran: . - -

a. Estado metabdlico: El cual depende de la base genética por ejemplo Cistinuria
autosomica recesiva, Acidosis tubular renal tipo I, Medula renal esponjosa (3).

b. Desequilibrio hormonal

c. Factores ambientales: Altas temperaturas

d. Excesos en la dieta: Incremento calcio, oxalato y sodio. Aumento en la ingesta de
acidos grasos saturados e insaturados, proteina animal, carbohidratos, asi como la

disminucion en la ingesta de fibra, proteinas vegetales y carbohidratos no refinados.
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e. Anomallas anatomlcas que provocan mfecc:on o estasis cronica (5)

La velocidad 'de’ formacion de

itos’es ‘proporciona al porccnlaje del

tamafio de los cristales y.su

lndmavtr mhlbldor de proteasa (2,3)

La mayorxa de: los lnos pasan espontaneamente y no requneren de mtcrvencxon

qulrurglca Este paso espontaneo depende del tamaiio, f‘orma Iocahzacmn y edema :

ureteral, (1,2,6)

La obstruccion causada por el lito puede ser aguda o cronica, parcial o completa, en

este proceso de obstruccién se ve afectado tanto el uréter como el rifion.

El uréterbrésénté dos etapas:

Etapa de Cbmpensacién: En la cual la musculatura ureteral aumenta su actividad
peristélticé,‘se engruesa en su intento por drenar orina hacia la vejiga ocasionando
distension y tortuosidad del uréter esta alteracion se acentia desarrollandose

adherencias de tejido fibroso, los cuales al contraerse se acodan.




Etapa de descompensacion: Por 'el;auni'enl'o de Ppresién la pared del uréter se adelgaza

isquémica cambios hemodinamicos

por

: ;,glomerula de ﬁltraclon menor sera la cantidad de orina secretada. La tasa de

.}"f'ltracnon glome al lkﬂujo.del plasma renal se reducen perdiendo asi la

capacidad de concentracion'y la relacién entre urea y creatinina que esde 10 a 1.
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Sin embargo el rifdr struido”continua excretando orina, la cual se

reabsorbe a través

Al[,uno‘ ‘s

la funcxon renal.

llgera recuperaclon (8)

{Entre los‘métodos ho invasores que proporciona informacién ahatémica',‘cori min'ima,

radxaclon sm ‘presentar reacciones alcrg,lcas que pcrmxtc valorar ta funcnon renal g

'flu_|o renal y uropatia obstructiva se encuentra el Gammag,rama renal la cual puede'




ser utilizada con Tc99m acido dietilentriaminpentacético (DPTA) con el cual calcula

ta velocidad de filtrac n, ko‘ coni mercaptoacetiltriglicina (MAG3) utilizado para

" medicion de ﬂujo‘pl(atsméiicvokrenal efectivo. (9,10, 11 12,13).

~'Se han'utiliz'adc‘) ésie (ipo deestudios en la evaluacién inicial y posterior tratamiento

,qunmrglco como lo senala Chathman J. Y cols. quienes evalian 19 paciente a los

cuales les i 'a Gammagrama pre y post quirirgico con Tc 99 m MAG3 asi como

: determinacion ecreatmma sérica. °

+ocurriendo ‘mejoria_en lafuncién renal en 7 de 19 pacientes los que representd un

37%. Los valores de creatinina se mantuvieron sin cambio en un valor de 0.9. (11)

Algunos otros investigadores refieren que un decremento 2 menos de 10% de la tasa
"de filtracion glomerular o del flujo plasmatico efectivo condiciona una recuperacién

muy pequeﬁya' del funcionamiento renal. (12,14,15,16)

Se han realizados estudios con 1131-OIH el cual también resulta dtil para evaluar la

funcién renal pero solo la secretada a nivel tubular, (14,15).

. ?’f'tué DE ORIGEN ;



Otras formas de cvaluar la funci n renal es a traves de la medicion de creatinina

kserlca la: cual cuando ‘se. encuemra dupllcada (la2 mg-lOOmI) se considera que

R 'emste perdxda del 50% dc la funcién renal. ( 17)

-Se han realizado’ estudios en donde se utiliza los valores de creatinina para evaluar el

Medicamentos: Cef_‘aldspbrinas, cimetidina, trimetroprim, los cuales interfieren en la

i filtracién o secrecion tubular. (9) -




eracion de la funcién renal después

lafuncion renal esta

a pibstruccién. el

ql;lé‘ haj/ casos

obstruccién es un importante facto

rifiones inmaduros presentan mayor vulnerabilidad de presentar dafios.

d. Drenaje pielolinfitico bsorcion en la pelvis de orina hacia los linfiticos

permite - reem cion glomerular. De modo que la ligadura de

linfaticos'y uce dafio renal severo con necrosis y destruccion.

e. Compliaﬁce del “uréte pelvis: En pelvis intrarenales esta compliance se

encuéntra -afectada’ dando’ como resultado dilatacion calicial y atrofia de la
corteza renal.((12,14)

'f. Presencia o au'sen'i:’ivei de infeccién.

g. Uso de agentes nefrotoxicos y material de contraste.
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IV. Justificacion,

La litiasis urinaria es la tercera causa de afeccion de las vias urinarias y la
obstruccion generada por litos es causante de deterioro funcional comprometiendo
entonces dicha unidad renal la cual asociada a factores predisponentes puede llevara

mayor daiio.
V. Hipétesis.

Existe mejoria en el funcionamiento renal en pacientes portadores de litiasis

pieloureteral posterior a la _correccién quirirgica de la obstruccion.

VI. Objetivo. -

Primario:
‘Determinar 'si- existe recuperacion real del funcionamiento renal en pacientes

poﬁédores de litiasis pieloureteral sometidos a tratamiento quirtirgico.

: "‘vSvecﬁ'ndarios:

Ik béscrﬁbir ;aracteristicas poblacionales edad, sexo y residencia en los pacientes
"'s‘dméti‘d;:s_a tratamiento quirﬁrgico para eliminar la obstruccidn causada por el lito y
s al guno ‘de eéyt:os‘ fnodiﬁca la recupefacibn renal.

*2. Determinar si influye en la recuperacion renal el tiempo de obstruccion ureteral..




3. Describir los sitios 'y lado de litiasis’ehéontmdos»en'los’pacnemes'sometidos a.

tratamiento qunruryco para ellmlnar obstruccmn por litiasis'y evaluar si exlste alguna

influencie en la recuperaclon dc la funcionalida

4. Establecer que npo de procedlmlemo ‘quirtirgico’ abierto’ o endoscopxco se reahza

con mas frecuencia en nueslra umdad hospitalaria’para’la ehmmaclon de obstruccion

provocada por litos y si este mﬂuye'gn la preservacion de la funcnén renal.

VIL. Diseiio.

Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de investigacion observacional,

longitudinal, prospectivo, comparativo.
VI, Material y Métodos.

Poblacion: Pacientes diagnosticados como portadores de litiasis pieloureteral “por

primera vez que requicran tratamiento quirdrgico para eliminar la obstruccién.

Tamafio de la muestra: 20 pacientes

TESIS CON
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. Criterios de iriclusién: B
Pacwmes portadores de lma5|s Pieloureteral diagnosticados por 1. vez De Enero
2001 a Enero '2002_ que requieran tratamiento quirirgico para eliminar la
: ‘obstrucmén

Criterios de exclusion:

lnsuﬁcnencna renal aguda o cromca prevm a dlag,nostlco

) Lmasns renal bllatera

- Clrugla urologlca prevm ( nﬁon o Ureter)

Lmasxs renal

. Piclonefritis.

= Anormalidades ‘vasculé‘res :

i Malformacmnes y vanantes anatomlca

Transplantc
Criterios eliminacion:
No se realice gamagrama renal, determinacion de creatinina y BUN Post quirirgico

Elimine lito espontaneamente

No se intervenga quirirgicamente



IX. Descripcién general del estudio.

Se evaluaron pacientes portadores de litiasis pieloureteral de acuerdo a los criterios
de inclusién, exclusién y eliminacion a los cuales se les planteo tratamiento
quirirgico endoscopico o abierto para eliminacion de la obstruccion a todos ellos se

les considerd -la‘-ﬁjhéidnélidad‘previa'a dicho _procedimiento ‘con la ayuda de

Gammagrama Tc99 DPT osterior al - mismo(minimo 3.meses) asi como valores

iento’ ' hasta el

quirtirgico (ablerto [ endoscoplco) reallzado. rifion obstruldo, sexo “edad, lugar de .

residencia y altura de la obstruccion (localizacion del lito). (Anexo 1) :

X. Andlisis estadistico

Se realizo analisis estadistico de acuerdo al tlempo dc obstruccxon locallzaclon de

lito y tipo de cirugia reallzada comra funclonahdad a travesdeq Ia prueba de Chi

cuadrada (X2), considerando una stgmf icancia de p <0 05 con un grado de libertad

para los dos pnmeros y. 3 para el Vultlmo




X1, Resultados.

La muestra total fue de 34 pacnemes de los cuales 8 prcsentaron cntenos de "

Edades |> 20 2] a 30

71a80

E ,obstruldo

. ‘Ios sug,ulentcs resultados

| FALLA DE E QRIGEN i



Pic Sexo/ {FnPre {FnPrc |FnPost |Fn Post | Cr/ Cr/ Rifory | Dur. Cirugia
edad Der Izq Der Izq BUN BUN Altura | Obst.
Pre Post Obst
1 F/33 32.1 54 46.4 53.6 1.3 1/8 D/US > 3 | Abicrta
10.8 INCScs
2 F/35 20 80 32 78 0.9/13 [0.8/10 | D/US > 3 | Endosc
meses
3 M/36 |45 42 44 47 L2 |16 s > 3 | Abicrta
neses
4 F/34 58.9 411 59 42 0917 [0.8/15 |D/P 3.1 a 6 |Endosc
meses
5 Fr37 45 47 54.5 45.5 t.iw 0210 [D/UT 3.1 a 6|Endosc
meses
[ F/40 39 52 43 52 1.5/14 | 1/15 D/UI 3.1 a 6 Abicrta
meses
7 M/59 45 52 49 52 1426 | 1.2/14 {1 D/US 3.1 a 6| Abicrta
neses
8 M/53 47 65 58 64 1.2128 | 1726 DUl 3.1 a 6} Abicrta
meses
9 M/ 45 50 48 52 09/11 (0.8/10 | D/US 3.1 a 6| Abicrta
mescs
10 F/28 47 48.2 48.2 518 1711 2 Ul 3.1 a 6| Abierta
teses
11 M/59 155 48 s3 s2 LI13 JL2m it 3.1 a 6|Endosc
mescs
12 F/52 50 42.5 50.5 50 0.8/15 [0.8/13 [1/US 3.1 a 6| Abierta
niescs
13 F/54 35 65 31 69 Li/13 |1.1/11 |D/US {6.1 a|Abierta
12
CSes
14 F/43 64 37 63 40 0.9/15 [0.9/13 [vp 6.1 ajAbierta
12
meses
15 F/51 86.2 13.8 79 21 1.5724 | 1.3/ i 6.1 a|Abicra
244 12
meses
16 M/78 148 40 48 45 1.2/19 11112 [ 1P 6.1 a|Abicria
12
meses
17 F/36 50 57 52 57 1712.1 10.7/6 - |/UI 12.1 a|Endosc
24
meses
18 Fr27 65 38 61 43 0.9/12 (0.87 |/l 12.1 a|Abicrta
24
neses
19 M/45 |61 65 68 65 L115 11.3/13 [1e 24.1 Abicrta
a36
meses
20 M/36 [ 92 15 88.1 1.9 1.09/ 1.3/ |I/UM | <36.1 |Abicna
14.5 neses
e =
i o S B
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De acuerdo al t

Grupo 1 Io conformaro aquellos

porcentaje de

considgrér‘ os Yy post qulrurg,xcos de Creaunlna y BUN

mostrados a continua

Grupo Creatinina | Creatinina:

L (%Pré : V(%,P‘ostk

‘Pre'Qx )
Qx) " Qx) (total)
] 5127 [590.7 110|094

@n a2 sy a

U 300.8 3.13.9 1.09

(37.6) (39.2)

de procedlmlento

qn;eé y 'p'qst'erior, a la cirugia “encontrando los

sxguxentes ‘datos: :
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de:Funcién Post |:.

Variables Toiél (% de Funclon Pre{ Total: (%
@ '
, MASQULlNd
: FEMENiNé"*'i
D.F4r“ , ;:848.5 @23 o83 @720
[DERECHO 367 (40.7)’ 4200 (46.76)
' [1IZQUIERDO 4465 (40.5) 4837 (43.97)
PIELICO 2009 (50.22) 209 (52.25)
URETER SUPERIOR 261.6 (3737 3034 (43.34)
URETER MEDIO s (%) 119 (11.9)
URETER INFERIOR 336 (2 2013 (50.16)
ABIERTA 643.5  (58.5) 709.1 (64.46)
ENDOSCOPICA 170 (42.5) 1955 @s87)

Considerando los rangos de edad previamente establecidos, los porcentajes de

funcionalidad para el rifion obstruido fueron :
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Edad T 'zli‘otql:‘,:r(%;‘de(Funcién P}e T ;"I‘otal (% de Fur;ciéln‘l’oﬂ‘ :
Sant ) ,

20230 948 (a74)

31ad0 (3862) 508 @8

47350 ,_'(497): , 53 G

51260 (38.55) 261 (437.5‘):;? T

61 a 70 ) i & e : . T . '

i as0 — 0 @0 a5 (4,5v)_

XI1. Discusion,

Basdndose en los datos obtemdos se comcxde con la htcratura en donde se seﬁala que~

existe una incidencia mayor -entre I‘ 'rcera y qumta decada de la VIdn no

encontrando similitud en lo refendo al sex0 ya que en. nuestro grupo de estudio

predomino el sexo femenino con respecto al mascuhno en un: 30%

De acuerdo a los rangos de edad'esgablecidos 20 a 30,31 a 40,41 a 50,51 a60,71 a
80, las variaciones en el porcentaje de funcionalidad posterior a la cirugia fucron

9.97, 13.54, 4.08, 12.84 y 12.5 respectivamente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Los datos obié:mdos enla cvaluaclén dél pdrcentaje de funcionalidad en relacién con:

el sexo demuestran ‘que_para_el masculmo la recuperacién fue de 9.6% y para el

femenmo de 12 28 e xstlendo'una dlfel‘encna entre ambos de 2.68%.
S dencla se encontré que los pacientes foraneos incrementaron
dIChO porcemaje un lO 6% y los residentes del Distrito Federal un 9.20% vy la

dlf’erencta enlre ambos fue de 1.4%.

Los resultados seﬁalan que si- existe una recuperaclon en el porcentaje de

funclonahdad renal mversamente roporcxonal al tlempo de obstrucclén de ahl que

en el Grupo l (meno a '6:meses) dicho porcentaje aumento un 15 22% para el

Grupo II ‘quienes: permanecieron-con. la: obstruccxén por mas de 6 meses solo se

: ‘mcremento en:un el valor l_)_asal pre qu1rurg|co. Y al aplicar la prueba de X2

no resultan esta nte significativo
.de'cada grupo, es importante sefialar que en los pacientes
sentd menor a 3 meses dicha recuperacion fue mayor de la

"balr'fbélv'iz- el Grupo I, siendo esta de 31.36% a 41.8%

33.20% del valor basal y para aquellos pacientes cuya
6b§tfﬁcci6n"ﬁje entr :3. l’y‘6 meses la funcionalidad pre quirtrgica solo se

mcremento un 15% del valor basal

20




mencion que el rango negativo presentado

paciente no siendo representativo y cuyd ybs

cual en este porcentaje en especial el“tiempo de obstruccién influyé en sobre manera.

TESIS CON
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6. 32%, sin emb’ £

: practlco con

: puede ser solo atribuible al lado de afectacion. :

EI upo de procedxmlento qulrurglco que se practlca con mayor frecuencm en nuestra

umdad hospltalarla es el abierto exlstlendo una dlferencla del 60% con respecto al

endoscoplco Se . demostro. que estos ultlmos contnbuyen a la recupcracnon de la

. f‘uncmnalldadrenal in ementandose Ios porcentajes basales hasta un 14.82% y en

v los procedlmxemos ablcrtos un 10 18 dlferenma que corresponde al 4.64%.

Ellado dé"obStru’c ion: me, f'recuberado fue, de'~el de’recho incrementandose un

: 14 88% y tan oIo un 8'56% para el lado |zqu erdo exnsuendo una diferencia de

be hacer menclon ue dlchos valores estan en relacion al tipo

”:‘de procedlmlento q rurg co realnzad que fue cxrugna ablena que como se seitalo se

'yor frecuencna en el lado |zqwerdo y la diferencia encontrada no

vSe apllco prueba de XZ para cada una de las variables siendo en todas ellas no

: cstadwtlcamente SIgmﬁcauvas

22



XIIL. Conclusiones.

1. La incidencia de pacientes sometidos a tratamiento quirirgico para eliminar la
obstruccion se encontré el rango de 31 a 40 afios, con predominio en el sexo.

femenino.

2. Dec acuerdo a la edad, sexo y lugar de -residencia:no’ ékisgié diferencia
estadisticamente significativa

3. Si existe recuperacion del por cn‘taj4e

5. Se praéticah'kﬁgs procedim - abiertos en

endoscopicos contribuyen mas a la recuperacion de funcionalidad renal.

23 ca



XIV. Anexos

1. Cédula de recoleccién de datos.
Nombre:

Cedula;:
Residencia:
Teléfono:
Edad:
Sexo:

Antecedentes:

IRA ( ) IRC ( )
CxUrologicas( - ) UOB ( - ) Pielonefritis (
Avasc ( ) Malf( ) Transplante (
DM - ( ) HAS( )

“ Localizacion del lito: Renal (
Uréter sup  (
Uréter medio(

o Uréterinf  (

e

- Fecha de Inicio padecimiento actual :
Fechade dx :

Fecha de tx:

Cirugia endoscopica :
Cirugia abierta:

Incidentes transoperatorios:

Fn preqx derecha: FG(ml/min)-- %
Izquierda :
Total:
Fn postqx derecha:
Izquierda:

Total:

. Creatinina pre qx

BUN BUN

24

litasis urinaria previa( )
)
)

Creatininapostqx__
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Griéfica 1. Distribucion por sexo

BFEM 65%
EMASC 35%

Gréfica2.Distribucién por Edades
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Grafica 3. Lugar de Residencia

MD.F. 75%
B Foraneos 25%

Gréafica 4. Localizacion del Lito
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Grafica 5.Rifi6n obstruido

m Derecho 45% |
M lzquierdo 55%

Grafico 6. Tipo Procedimiento
Quirurgico

mEndoscopica
20%
mAbierta 80%
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