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l. Resumen. 

Objetivos: Determinar si existe recuperación renal en pacientes portadores de litiasis 

pieloureteral sometidos a tratamie,nt~·~uiíÚrgÍ~()· \ . 

cirugiá abierta' contr~ 20% endoscópica; se dividieron eri' dos grupos : de estudio 
. _.:e ·- .,c,-

1
·-, ', .. ,-,.~ · , .-

aqu~lJQS CUY~ o"bstrucción duro menos de 6 meses y mas de 6 meses sie~do sus 
·;._ '. -;.· . ' 

po~centajes_ -, de-: funcionalidad de 15.22% y 4.3% respectivamente; se realizó 

evaluación; de'ia funcionalidad con respecto al sexo, edad, tipo de procedimiento 

, , practicado,, residencia, asi como altura de obstrucción sin obtener diferencia 

•. est~dfsti~amente significativa. 

Conclusión: , La. recuperación de la funciona renal en pacientes sometidos a 

, : trat~mi~nto qui~rgico para eliminar la obstrucción es inversamente proporcional.al 

tie~pci de obstrucción l'alabrru c/m't!: ob.rtn1«ió11 11re1eml.jimcló11 n:tml, Gcm1mag1Ylma. nmlll 



11. Summary. 

Objcctivcs: To Determine if renal recovery exists in patient payees of lithiasis 

subjectcd piclouretcral to surgical treatment. 

Material and Mcthods: Of Jamiary of2000 to January of2001 were studicd patie.nt Óf 
- ·:,• 

the Hospital Regional Lic Adolfo López Matéos you payees oflithiasi~ piélóureÍer~I 

who would be ~ubj~~~·~~ t~ ~urgical treatmcnt to eliminate the ob~thicitidn:; to ~~-i~h 
·':::/ .-.-·' '-~- .,-

wcre. consideréd'excl~.sicin'ápproaches and climination>.To ·an.íhey are practiced 
-.y.;,>.,! • ;<·:· 

nuclear reriogr~ph{~lth .Te 99m DPT A surgical pre. anÍ:I p6;! ~urgical, as wéll as 
. --:'.,: -',:-.:-;·(" _.' · .. - ' ·-: \' - - ,'. - ' .· ._' 

deteITTiin~Íion~ ~re~li~lne sÓricas and BUN. 

Rcsults: ,i¡;~sampl~b~;on~¿dto 34 patients,;8,\Vith e~clusion approaches and 6 of 

eliminatiori of the.se 20 patients, 7 (35%) thcy,~e~.e'l11cn and 13 (65%) women whosc 
-' - '" -~- '·, ", .. ,:; ,. 

agc rnng~ fluctua¡~s b~tween the 21'and 78 'y'eíi.~s with average of 43.85, 15 werc 
.\;: - ~'":;'.>- -:·,-

residen!. of. D.F; arid 5'str~ñ~é; t~ejocali_~ation' ?fthc '111ost frequcnt lito was in the 

urét~r inferior40%; the,kidncy that ·p~e~iiited'obstructed it. wasthe Ieft 55%andto 

wns 

tÓ ¡h~ sex. agc, typc of 

practiced •. pro2~dÜ~c. ~~~iéÍ~~~e; , as height without obtaining 

dltTer~ ~tatisti~~I ¡;·s~~~ifi~~~t. 
Conclusion: The ~~cov~ry br it works renal her in subjected patients to surgical 

treatment to cÍiminaÍes. you.the obstruction i invcrsely proponional at thc it chcats of 

obstruction /'a.t.nt'Onl: ob.ftn1clio11 lll'l'fernf. n•na/fimctim1, '''"Jl~mphy 1111clt•ar. 
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111. lnlroducción. 

La litiasis urinaria ocupa .la ie~c~ra afeciciÓn más frecuente en. las vías urinarias, su 
·•· _,. _··,,:. -· 

incidencia máxinía se encuentra entre' lá terc.era y quinta' década de la vida, es tres 
'.r·., ., e;.;·'·' , ;,, ' -· ',; .. 

veces mas . fr~clÍe~¡'{ '?11Y~W~~#~· '*ue:' ~~ .:.~ujeres; ·Los litas son agregados 
i.:.l. ·~ , ,'";': •;. ~-~·: ' 

policristalínicos ·~~;n~~~;tos de; can'tidade~ variables 'de cristaloides y matrices 
j,>~. 

orgánicas. ( l,2,JY _(.~~;.-:··· <;·.; 

La etioÍogía. d.e · for~aclón de lit os . es · compfoja, aun pobremente entendida y 

multifactorial pero ehtr~ las teori~s qUc ·I~ e~plican se encuentran: 
' ',; ·. ' '. ,,- . · .... 

Teoría de sobresaturació~; La éu~I· d~~~nde ;del PH ~rinario, resistencia iónica y la 
":. ~. ·-~· . •"> ., I' 

interrelación de ¡~lú;os. ~::, ''• .'.·.>.: .. ·.::. 
_. ;¡ ._,,:;,~ ~~ 

Teoría ~ucÍea~i~~;/~~f ·;~~~r~,f f j~~f ·,:!.~s. 1;.¡as se originan de cristales o cuerpos 

extraños inmersos en una.onna·sobresaturada .. 
·. . .. -'. .: __ ,;:-:'·: ---~-:~~~·{:~~~~\\';~}j:~-;.]~~~-_:,,¡~tt?·.:~:S):-~ -·::': ... 

Teoría del inhibidor:del cristal:: En'la ciial"seplantea que los litas se fom1an debido a 

:::::.~:::,.:·:::::.;I~·f ~:!!~Yf :~f tz ,:::·:,::::::.:: 
proteina de Tammhosfall, uropontino y ~·lfa '~níifripsina así como fragmentos de 

RNA.{1,2,3,4) 

Teoría de la precipitación de las masas: La cual refiere 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. 



. . . ,'' . ' ' 

Teoría de la partfcula fija'fkri la q~·e sf pos~ulaque .1?s crÍst~les form~dos ~e retienen 

en las células debajo clel ~~it~~io i~IJuÍar; ( ~) 
·:•_·:~{ ·::\' - ~~~-- ~:f.~;:.'';) ,",/,:< . , ,_ ' "·f;,~ 

. ::::,;:,:~l~~~~~f ;;;,~~';;~·r~;~tra,oomp'~º'" m"'''' y '' 
Integración :delinúCli:o,:· lii"cúal ·se)nduce _por una. gran. variedad de :sustancias que 

··:;:i· . \'~,;<_);~:-(;)~'.·J··.~;{1. '~ \·_; ,.;~, . ' - .. 
incluyen ~~uic'es• proteínicas, cristales; duerpos extraños y otras Plllticulas tisulares. 

Crecimienii'.;~~~e~f ~i~;.~ '§ . ~< - ó; •. _- .- -. • • _-- - -

~ ;·.,:', 

Los componentes ~é l.a m~triz ~o 5nsÍ~lin~~ incluyen proteínas con pequeñas 

cantidaCtesde h~~osi'y h~xo~~min~ cuya funclón es servir como pegamento natural 
»:." 

para permitir adheri~·~a~pone~tes cristalinos. ( 2) 

Entre los factores de riesgo que se -han descrito para la formación de titos se 

encuentran: 

a. Estado metabólico: El cual depende de la base genética por ejemplo Cistinuria 

autosómica recesiva, Acidosis tubular renal tipo 1, 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 

ácidos grasos saturados e insaturados, proteína animal, carbohidratos, así como la 

disminución en la ingesta de fibra, proteínas vegetales y carbohidratos no refinados. 
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e. Anomalías anatómicas que p'rovocan infección o estasis crónica (5) 

f. Cristaluria: La ~éh)cid~fét~ f~r~1a~iÓ~ de liios'éspropciréi~nal al porc~ntaje del 

tamaño de los é~Ís;~riF-.~~~:~~regadci~ · - ·· e: 
- ·- ., .. ~ ~ 

g. Factores econon'.iiC:os: Mayór frecuencia en paises industrializadós . 
. :·-:¿ . _\;>·T-':~~11;.)!~(·'-><·:· .·'.:':. -, 

h. Ocupadón:Trabajadorés ekpuestos a temperaturas elevadas: 
. __ ,-~_::.·:.:1~::-:/:,i-:":-.. ;·:-.. --

i. Antecedentes familiáres: Se ha encontrado predisposición en la formación de litos 

' .:·.-, 

j. Medicam~iitos: uso de triamtereno hipertensivo, antiácidos a largo plazo,· e 

lndinavir _inhibidor de proteasa. (2,3) 

La rnayoria ·de ·ros. litos pasan espontáneamente y no requieren de intervención 

quirúrgica. Este paso espontaneo depende del tamaño, forma, localización y edema 

ureteral. (1,2,6) 

La obstrucción causada por el lito puede ser aguda o crónica, parcial o completa, en 

este proceso de obstrucción se ve afectado tanto el uréter corno el riñón. 

El uréter presenta dos etapas: 

Etapa de Compensación: En la cual la musculatura ureteral aumenta su actividad 

peristáltica, se engruesa en su intento por drenar orina hacia la vejiga ocasionando 

distensión y tortuosidad del uréter esta alteración se acentúa desarrollándose 

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

.-· ·---

Etapa de descompens_ació'n: Por el _aumento de presión la pared del uréter se adelgaza 

. . . 

A nivel de''l~:p~Í~is ren~ÍÍa ~resiÓ~ que durante la antidiuresis es de 6.5 mm Hg se 
.• • . , ~ . 'e':.!_:..· ·;: ,., . ,. ···• -. 

.• aume~ta oéa~i;,ri~'nélo dil~ta~i~n :de .los cálices; Este grado de hidronefrosis varia 

deé~di~rid~·¡'.é1~1:%f :~:of"a~·~a-~ió~ y sito de obstrucción, entre mas alta sea la 

o~~;trué~ión~in~Y~í ~~~;~lk·~obre el riñón y intluyendo el tipo de pelvis renal (intra o 

· extra~~nal}:;La :~:~¡¿~¡-~fk¡:~ el~ I~ pelvis sufre inicialmente hipertrofia compensadora 

. per~ e~ lafas~ d:~ d~~J¡;~tensación, se encuentra estirada atónica. (7,8) 
· .. ;.,\·ti<,.::~'.-·:;·: 

_.,:;\:'~:.::. 

Si este' proé~so_ .;conti~~·a· ocasiona cambios en el parénquima debidos atrofia por 

isquémica por cambios hemodinámicos 

. pri·~~rdialni-~-~t:i~~ l~~-art~rias arqueadas, conforme la presión retrograda aumenta la 

. hidrcmefi~si~--~~o~~~sa y las células situadas mas cerca de las arterias principales 

·ejerc~·ll el_ ~~i;,f·grado de resistencia, este aumento de presión se transmite hacia los 

. tú~ulos los cuales se dilatan y sus células se atrofian. 

Entonces ·el ·aumento de la presión intrarenal ocasionara cierta supresión de la 

·.función r~naJ,'.~Íentras mas cercana se halle la presión intrapelvica de la presión 
- . ·-· . ., -

. -. . . 

. glomerular de. filtra'ción menor será la cantidad de orina secretada. La tasa de 
,-.. _.,.,.,. 

filtración .gicnnerula~- y :el !lujo del plasma renal se reducen perdiendo asi la 

capacidad de concentración y la relación entre urea y creatinina que es de 1 o a 1. 

6 
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- . . 
Sin embargo el ~iñón~o~;pletame'nte o~sÍruidC>· continua excrelando orina, la cual se 

. ,' ... ·'·· . '-· .. - . ·-. . 

reabsorbe a través de tÓbulb~ 6tirirati~o~.· 
' ·C¡~ •; ·:.~;;·e; . •· ,. ' -·.' ' 

Si la presióri i~t~1P~~~~¡i~~1·t~ri¿1f~iio~~~iótf60 .. au~en1a a un grado cercano a la 
:":~. ,.~~.!~;.;:~_·;-~::L.:(_; \~;~::::,~/:;.~.~}r.~~«-::.·:-,·,;~:·;~ .. ~ :, .. ::~~·:< .. ·:,.~-.. .: -·."-:": .·:.,. :·,, .. 

filtración ... ocurre extravasación aliritedór. del intersticio • parenquimatoso, los 

· linfaticos absor~en~:t: H~uid~ :, extl'aC!ÍJ;~','.ci~en~~-ia p~llsiÓll pÚÚcapermitiendo 

así filtración de orina. ... './{ :r, :'5·.i ::·;· ;;f ::/; 0;·,.··;}·. '. .· 
Conforme la hidronefrosis progresa, en~

0

eL:i-~Óll'c6~D~lateral 0~~ ~~~s~:~t~hipertrofia 
compensadora de sus nefronas, es por'~ll~·~~e'í~';;e~~ra~ión anatd~¡J~-·~oll~éxi·t6de 
la obstrucción ureteral puede no mejorar su p~der de elimiriaciÓn.de'p~~cÍ~ctode 

desecho. (7,8) 

No se ha establecido con exactitud el tiempo limite para lograr unar~cup~raciÓn .de 
- • • - • ' • - 1 • • 

la función renal. Algllnos •· e~_tudios h~~. dem()st_rlld~, q~e d~sd~, l~s~ ?, di~~ puede 
._.,~ . . ',,,;, . '. :: ·~ 

principiar perdida irrever~ible'dela-furiciónd~bido a 'ia dilat~ción y ~é~r~sisde los 
r".~'. 

túbulos próxima1es ~1os'/1:ui1e~ :fauriiin1¿~:: progresivamente. Ell ani~~1es cic: 

experimentación .~·se :~ª ~ ~~~á·:{ra:c1·6\ JX ~K presencia de obstrucción · compleía el 

• d~teriororenai inicia~H:1~:;;~f1~~-i4 ~~s. con perdida irreversible ª las 2 semanas y 

después de 16 se%anas'sol~¡od.irre ligera recuperación. (8) 
•' .. ,,_ ____ ,·,'""-..::·"···' ' . 

: ,·,' .:_ :. ' ._,. ·- .· ," : . ' ~ '. . 

·.Entre los métodos no invasores que proporciona información anatómica".. con mínima 

radiación, sin' presentar reacciones alérgicas que permite valorar' la función renal, 

flujo renal y uropatia obstructiva se encuentra el Gammagrama renal la cual puede· 

7 



ser utilizada con Tc99.m ácido die,iilen.triaminpentacético (DPTA) con el cual calcula 

la .velocidad dé, filtración, o con mercaptoacetiltriglicina (MAG3) utilizado para 

medición d~ íl~jo pl~slllático renal efectivo. (9,10, 11 12,13). 

Se han utilizado csíe tipo de estudios en la evaluación inicial y posterior tratamiento - ·,·:'·) 

quirúrgico como lo señala Chathman J. Y cols. quienes evalúan 19 paciente a los 

cuales lesr~aliza Gammagrama pre y post quirúrgico con Te 99 m MAG3 asi como 

determinaci~n-é's de creatinina sérica .• 

:,;:>:·> ~' 

El Gammagra~a p~~·¡ ~uirúrgico se realiza a los 22 dias con un rango de 7 a 461 
:. · · ·· -· .... :::/.: ~ ~~2~:.::-'.Ff:~/:;r;:,;,"~t .. ),:::;;>-.~.':· ·',, .·.:\··- .:·~<.:.:·.-· ..... -.. · 

días. La' función rénal .. fue présérvada en .16 (84%). de 19 paciente. El cambio en la . . ·.:,,·: :. \ '."/. -~-·- ' .. . . 

función r~~~I ÍÚe "di:'fl~i-d(),' : m~yor a Jo/. incrementándose o disminuyéndose, 
· .. _,_, . , .. ;·:,, z> ":" ~;;, . .. . . . 

ocurriendo rnej()~¡¡j''J~ la fülléión renal en 7 de 19 pacientes los que representó un 

37%. Los ~alores de creaÍinina se mantuvieron sin cambio en un valor de 0.9. (11) 

Algunos otros investigadores refieren que un decremento a menos de 10% de la tasa 

de filtración glomerular o del !lujo plasmático efectivo condiciona una recuperación 

muy pequeña del funcionamiento renal. ( 12, 14, l 5, l 6) 

Se han realizados estudios con 1131-0!H el cual también resulta útil para evaluar la 

función renal pero solo la secretada a nivel tubular. ( 14, l 5). 

-··-·~--·~1 
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Otras formas de:evaluar la función renal es a través de la medición de creatinina 
. . ... , .. 

. scrica, la cual· c~ando :se encuentra duplicada ( 1 a 2 mg-1 OOml) se considera que 

exis.te perdida'del 50% de la función renal. ( 17) 

Se han re~lizado estudios eÍl donde se utiliza los valores de crcatinina para evaluar el 

funcionamiento renardcspués de eliminada la obstrucción ureteral como lo señala 

Shoke.ir ;'~ols.· cla~ificá~doÍa en dos grupos de acuerdo al grado de recuperación. 
·'.': 

Grupo l. sin slg~ifi~anci~ en):I decremento de la creatinina . 
. ; .'.··, . ,·>:.~,- ··r -~-: 

GrupoU con.~i°gríifieancin, considerando en este rango cuando se redujo el 20% del 
' .. ' -
,, ·. -· •;· -.:· 

valor inicial: 
~--·>- ;',~\.' '.~( 

....... -... :·'. 

El tiempo eii él. q~e se :csp~rl;-~~~- e~abilización post quirúrgica se estima debe ser 
- . .. .".:~ ~r;; .. ·:_:-~~ ,::·-~-~,..-·~ '•>''.'.";-{~iii·'-~'.·.:~-

entre 3 y 4scma~ás como I~ séii~IÍí Agra~al y cols. el cual evaluó 78 paciente de los 
- - . ' ' ·'· :-,, """··-

cuales 64 logra~on ~~t~biliza~iÓn eÍÍ~i~~; la obstrucción.(18) 

Existen factor~s que mo?ifii:an l~s válores de creatinina como son: 
' : .··,· ' . 

Gran masa muscular corporal o lesiones de músculo esquelético 

Edad senil:_ Ya qu~:· con la edad se pierde filtración glomerular renal elevando 

creatinina sérica _ 

M
0

edi~amentos: Cefalosporinas, cimetidina, trimetroprim, los cuales interfieren en la 

filtración o secreción tubular; (9) 

9 



E igualmcmte exist~n fact~Jés-~lleafe~tá~ lar~c~peráció~ el~ Í~ fun~ión renal después 

de eliminada la· obstriidci6~ 16~ bu~l~~ ~~~~{. . .·.. · ... :. <; .. 

· :::::~:ut,t~~~,J~i~~~!~~~i:i:;,;.~.·::.::::.~: 
tiemp~ · d~ obstrucc1on.i perm1s1ble::no\se ;ha• defimdo:.aun; ':Ya\¡ue hay casos 

~- ::.~. -. ~~f;~/--~::A{tf.\;~~~'.~~ :-~~tf~~:f;~~J§;J~i~~~-;,r1~:_:;~~~~t~;{?~t~;;;i:K~~~~~~,~-~:-~~(;:: ;;',;:;\- ~ ·-· :~: 
reportados qué; póstériéir;· áTllna·;obstrucéión'.cómpletiú de'· J 50 'dias se presentó 

rec~peradión_~~~S~(~t~~~~J;~~;~,~II1::1~~~-~~
1

)}\c~}t~~!i~\~~:•·,'···.··· ·. 
b. Función. del 'riilón 'i:ontrálaiéral:)~Cómo·.,·sei riícriciéino';previamente el riñón 

... ·· -. : : .. :-:f ~_-_:: -~);qj-~~w:w~:~~~?1~:;~;_i;z~!J1:.t~f~\;:(_~;*~~:x~~~K:;:.~~r{:f:~::.~~~~~~-::~f0~~:-_:,:~-:~:;~- -· . 
contralateral stífre,hipehrofia'}f:'se:'¡íiensa qué· ésta·intéiyierie·en la recuperación 

.. ~ ;~::·:.:_·:, _---~~;·'.~,~:_,:::.zr;:~~~t~~Jo~:\:}~;\l{~~-1g~~-{¿~~~~~:~:~tf::1rrl::t~~~~~.-· ~ ··:r · 
de la funciona renal en el'riñón'áfectadó,(12;1<t)i;i}i{:;.::·.~c '' ' 

_ . ..:. ;::\·. -~ .. ?:'}?-~ :.~·,?~~~:~·:·;j~Ft.~: :f ;:·~:~r.t:~.+r~r;'.:~l:t\:1t~ri~-i~:~~::~N~i~;·;d?~fr: .. :-}~~~- ·, -
c. Edad: Estudios exper_iryientale~;~"1~"::;.~e~ostrado que la edad el momento de la 

obstrucción es ~n-iinpci;'.l~~t~·¡.~gtor'~ritcirininante en el subsecuente daño, ya que 
- . '. '- -. ,. ., ·~:,~.i:,. , ..... -. ,-~ ,:. ·-~ . 

riñones inmadurÓs'preseiiián'rria;~;. ~l~erabilidad de presentar daños. 

d. Drenaje pielolinfáii~o';:;La'r~absÓrción en la pelvis de orina hacia los linfáticos 

permite reemplaZ~~ '1i·:n1¡raclón glomerular. De modo que la ligadura de 

linfaticos y el ~rétérj>r~d~d~:daño renal severo con necrosis y destrucción. 

e. Compliance 'del:,:~~ét;f •Y~;_-pelvis: En pelvis intrarenales esta compliance se 
.. ·. ,,.: .,. "~:::.1:··-_;.;.· .. 

~ ;:.: 

encuentra 'afectiida~~dando como resultado dilatación calicial y atrofia de la 

corteza renal.((12, 14) 

f. Presencia o ausencia de infección. 

g. Uso de agentes nefrotóxicos y material de contraste. 
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IV. Justificación. 

La litiasis urinaria es la tercera causa de afección de las vias urinarias y la 

obstrucción generada por litas es causante de deterioro funcional comprometiendo 

entonces dicha unidad renal la cual asociada a factores predisponentes puede llevar a 

mayor daño. 

V. Hipótesis. 

Existe mejoria en el funcionamiento renal en pacientes. portadores de litiasis 

pieloureteral posterior a la corrección quirúrgica de la obstrucción. 

VI. Objetivo. 

Primario: 

Determinar si existe recuperación real del funcionamiento renal en pacientes 

portadores de litiasis pieloureteral sometidos a tratamiento quirúrgico. 

Secundarios: 

1. Describir características poblacionales edad, sexo y residencia en los pacientes 

sometidos. a tratamiento quirúrgico para eliminar la obstrucción causada por el lito y 

si alguno de estos modifica la recuperación renal. 
'.· 

2. Determinar si influye en la recuperación renal el tiempo de obstrucción ureteral.. 
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3. Describir los sitios y lado de litiasis enconirados eri. lo~ ~a~i~~tes sonÍ~tidos a 

tratamiento quirúrgico para eliminar ~b¿truc~ión ior iiti~:i~ ;~Já1~'a/si ~·xiste alguna 
. ' ' ' -·"'-.· ... ";_•;, .. ,, ' 

iníluencie en la recuperación de I~ funclonaÚd~éÍ'.;';c ·"·:'; .·' ·~: ;'r ·f·!' 

4. Establecer que tipo de procedimiem:J·~~i~¿~i¿o;b~~:~;J'}~~~~~~opico se realiza 

con mas frecuencia en nuestra u~idadx~~~i;~~aii~~c~~;~~'.~·~;·¡~,i~~~iÓ~de obstrucción 

provocada por litos y si este iníluye en Já presér\.~ción cle')iifünéión renal. 

VII. Diseño. 

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

longitudinal, prospectivo, comparativo. 

VIII. Material y Métodos. 

Población: Pacientes diagnosticados corno portadores de· litiasis pieloureteral por 

primera vez que requieran tratamiento quirúrgico para eliminar la obstrucción. 

Tamaño de la muestra: 20 pacientes 
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Criterios de inclusión: 

Pacientes portadores de Htiasis Pieloureteral diagnosticados por 1•. vez De Enero 

2001 a Enero 2002 que requieran tratamiento quirúrgico para eliminar la 

obstrucción. 

Criterios de exclusión: 

Insuficiencia renal aguda o crónica previa a diagnostico 

Litiasis r~~al biláteral 
- ,· .'.,., -

Cirugia urologíca previa ( riñón o Uréter). 

Litiasis reri~f ~;evÍ~ · 
. - > 

'pi~l~nefrÚis :; ··. • 
• • - - .º • ~ ; .. • • • • • •• : ' ' 

Anom1alidadés vasc~Íár~s 
Malformacl6nes y variantes anatómica 

Transplante 

Criterios eliminación: 

No se realice gamagrama renal, determinación de creatinina y BUN Post quirúrgico 

Elimine lito espontáneamente 

No se intervenga quirúrgicamente 
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IX. Descripción general del estudio. 

Se evaluaron pacientes portadores de litiasis pieloureteral de acuerdo a los criterios 

de inclusión, exclusión y eliminación a los cuales se les planteo tratamiento 

quirúrgico endoscopico o abierto para eliminación de la obstrucción a todos ellos se 

les consideró la funcionalida( previa a dicho procedimiento con la ayuda de 
. ·:~ ' 
'"'" ·~ .. -

Gammagrama Tc99. bPTA-])::posterior a1· mismo(mínimo 3 mesés) asi como valores 

de .creatinina y B~ s~;~ic~~\~f{~~~¡~{~;Ai~~y~~tfh~~~~~'~;'.~~~:-~~.~rl~uló el tiempo 

estimado de obstrucc1on; sumando Ja: fecha. de· 1mcio'. de); padecimiento hasta el 

momento en que seio~;ty~~:¡'.fa¡~¡i:~i~~G~~J?~~!~;~i.efi~~d~se en~ grupos de 

estudio, y de acuerde; a; Cada grupo -~e evaluó '1a funcionaÍldad renal, asi mismo se 

evalúo la recuperación de la funcionalidad renal de acuerdo al ti~o d! pr~~edirnientÓ 
quirúrgico (abierto o endoscopico) realizado, riñón obstruido, sexo, ed~d,' l~gar de 

residencia y altura de la obstrucción (localización del lito). (Anexo 1) 

X. Análisis estadístico 

Se realizó análisis estadístico de acuerdo al tiempo de obstrucción, localización de 

lito y tipo de cirugia realizada, contra. funcionalidad a través de la prueba de Chi 

cuadrada (X2), considerando una signifi~ncia de p <O.OS _con un grado de libertad 

para los dos primeros y 3 para él ulti1T10: · 
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XI. Resullados. 

La muestra total fue de 34 pacientes de los cuales 8 ·:·presentaron criterios de 

e)(C)usión y 6 tuvieron que ser eJimih~dOS por l()S criteriospre~.i~ltlenÍe señalados. 

con lo cual quedó un total de 20 paciéntesde estú'dio; de í8~:cli~les'.7 (35%) fueron 
- '"~ r' '~ . ~· ~.~·> (-- ~.,,\; 

o • : ' '• '.-~~< '·."."··~ .. ;;,,--·,:·· :,::·· .. ·_,;,·..... .q·· .. ~·_,, 
hombres y 13 (65Yo) mujere.s.( Grafica,J);,,•\;:::\<i1: :) . i};> (; , · 

El rango de edad se encontró ~nifa:;~';¡;~~~~~?·bJ~~~~ eá~~ p~~llledi~ de 43.85. 
·:·!L\-:p··:·\~:::::1,'/ y·.:--'.-,'-;-;~·~-,.-:.-':·:. :-.;·-,.e 

Edades > 20 

Total o 2: o 

·.· · .... ;.\,J<··~j~j~¡~g ... ";'¡ .1;\< :•····.··· 
Siendo el rang°;de ed~d ,masafe~ta~éi entre los 30 á 40 años, el cual ocupa el 40% 

con 8 pacientesi.af,Á}.~~¡2;);;::,~;~:t .• ",:.~:' · .. · ·~ 
.-_ - . -- - - ·-·;- - ----··:.~ .. _,~'f.>:'_--,~ , ..... ,_--p:.t?'-:~::,'.~-~~:_;~<-' :· ··: ; . - . -
'El sitioi) de residencia \:de.\lo~;pacientes \fue· de•· IS· en el D.F. y S foráneos 

. correspo~<li~n~~~·'l\1~~;;~;:J:'<l~·:~¿~~e;~'~·~dre1~s cG:á~ca 3). 
-: ¡"• '. •,~ '~ e,•.-.... : ~\".;.~:: ,"•" 

í..a loéaiiza:dóri'(!e1 iit~.~e el1c~ntró c~il:%aYo'r· r~~·~~enci~ en el uréter inferior s 
: ~·>.::_·. _· \ ', ~ -'.,:,'c~· ~ ~,-_-):.-

pacientes seguldo d~I u~éicr supérior:7, en . Já pel~is 4 yf~~lo 1 en uréter medio 
. - . -· .· . . . - - . ··- . ' ,., ·_. :'.: :¡ ·''.·:,- - ' 

(G~áfica 4) y el riñón q~e se encontró mas obstn1ida' fue ~!·izquierdo .11 pacientes 

ocupando el 55%: ccil1 respect~ al dcre~ho 45%);~~,'~;~~~fl:~~~~~He:~~~~:{?ráfica S). 

Todos los pacientes se sometieron . a tratamiento quirúrgico'{ para' .eliminar la 
· _ . . . .... · .. . . ·:· .'._;_::-:·: _::::.··. ::_::·~--·· ~~·~_.'.'.:{-~:f;;F~~~·1iff0~~¡<~:~).::~), · ... _ ~ 
obstrucción en la gran mayoría se practicó defoniíaabierta 16)lacientes(80%) y 

endoscopica 4 (20%) (Gráfica 6): y se les r~alizó (j~~~~~;;~~,'.~~~;'¡,~e'.y post 

·. quiÍúrgico con . .Te, 99m DPT A, para .medir el porcentaje·. 'de.:fundón del riñón 
- . . --· ., - . ·,-- ---- - ---' - - - -~ -- - - - - --·- -·--·- ' - ' 

ob~truido, asi como detenniriacioncs séricas de creatinina mg/dl y BUN obteniendo 
·: .... ~ ·: : 

los siguientes re~ultados: 
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Ple Sc~m/ Fn Pre Fn Pre FnPosl Fn Posl Crl Cr/ RiJlÓn/ Dur. Cirngia 
edad Der lzq Der lzq BUN BUN Allum Obst. 

Pre Post Obst 
1 F/33 32.1 5.¡ .i6A 53.C. l.J 1/ 1/8 D/US > 3 Abierta 

10.ll meses 
2 F/35 211 80 32 78 0.9/13 0.ll/IU D/US > 3 Endose 

meses 
3 M/36 .¡5 .¡2 44 .¡7 1.2/11 1/6 l/US > 3 Abierta 

meses 
4 F/3.¡ 58.9 .i 1.1 59 .¡2 0.9/17 0.ll/15 D/P 3.1 a 6 Endose 

meses 
5 F/37 .¡5 47 s.i.5 45.5 1.119 0.7/IU D/UI 3.1 a 6 Endose 

meses 
6 F/40 39 52 43 52 1.5/14 1/15 D/UI 3.1 a 6 Abierta 

meses 
7 M/59 45 52 49 52 1.4/26 1.2/14 D/US 3.1 a 6 Abierta 

meses 
8 M/53 47 65 511 64 1.2/28 1/26 D/UI 3.1 a 6 Abierta 

meses 
9 M/41 45 50 48 52 0.9/11 0.8/10 D/US 3.1 a 6 Abierta 

meses 
10 F/28 47 48.2 .i8.2 51.8 1/11 1/12 l/UI 3.1 a 6 Abierta 

meses 
11 M/59 55 48 53 52 1.1/13 1.2/'J l/UI 3.1 a 6 Endose 

meses 
12 F/52 50 42.5 50.5 50 0.8/15 0.8/13 l/US 3.1 a 6 Abierta 

meses 
13 F/54 35 65 .l I 69 1.1/13 1.1/11 D/US 6.1 a Abierta 

12 
meses 

14 F/43 64 37 63 40 0.9/15 0.9/13 l/P 6.1 a Abierta 
12 
meses 

15 F/51 86.2 13.8 79 21 1.5/24 1.3/ l/UI 6.1 a Abierta 
24.4 12 

meses 
16 M/78 48 40 48 45 1.2/19 1.1/12 l/P 6.1 a Abierta 

12 
meses 

17 F/36 50 57 52 57 1/12.1 0.7/6 l/UI 12.1 a Endose 
24 
meses 

18 F/27 65 38 61 43 0.9/12 o.sn l/UI 12.1 a Abierta 
24 
meses 

19 M/45 61 65 68 65 1.1/15 1.3/13 l/P 24.1 Abierta 
a36 
meses 

20 M/36 92 15 88.1 11.9 1.09/ 1.3/<J l/UM <36.1 Abierta 
14.5 meses 

16 



·, ':,'_ ',-·.~· ; : ; ·. -. : "· .. 
Grupo 110 conforiÍi~rO'n'aqÜ~llo~ ~~'/quié~és ~l tic~pÓde obs1;,'icdó~ fue 1Tí~nor a 6 · 

~~ · .. · . :.~"'· ',..~: ;: :?~~~r-':~~~:-·~~;:;· ·::1,¡:S~\~- ... ~~·.2,~f :Y.~'.~\'.;/~:'. ;·:Y/;::0· -)·_~\<·.~:[:~~~¿.~¡/\~y~~r\·;;_~~:\~t~ / ,~\~ ~-.{,W:_;: ~'.i ~~>//\.(. ~ ~ · :_ .:. ' . .. .. 
meses y Grupo 11 cuyo"obstrui.:cióri fue .inaycír a 6 ineses~''en base a"éllo'seevalúo el · 

.·:-·.· ... · <>· -i:.·:~\,~\:-~:r:-;1J·:j~t:~{-~ .. ~.ii:\<:!t:.:~f: )~:!::,~:;_<·-~~~ .. ;~~·:-.;}¡_.:;:- .\t·:··~7-: :\~:-·.::;-~:_:-, ... }·:·)_-~( ·· · · - · . . · 
porcentaje de furicicírialidad del riñón obstruido; corisideráridolo como ~~Íor. ba~al el 

: '..)::;~·':::·:~~~~'.j·J:~~f.:~~~-i/;_~~~:~v¡:.~~;·:-.:Jji~t::f~~'.~:~>~~~;;:~: .-. :é:<.- :: .. ·:·¡ .. _, :.:'._ . · . . ·. · , .. ~'· ........ ~ ,- - . 
pre quirúrgico. y se :comparó.;'d:>n 'e)\ ob'tenido" posterior a la cirugía; . así mismo: se 

[-:::':-:/:-·.;\'.~'.:(_:~si~~i~:~J~(0:;;-_:-~;t1;;;'; :·~i~::?)~-~-··~º-.. -.' .- ~ . . . 
consideraron , los yal.o,r~s .. µ,re qu1rurg1cos y post qu1rurg1cos de Creatinina y BUN 

mostrados ª c~ri:;iü~,~~;1~{~N~ " . 
, • • • ; .. ~; .. • < ;·: :; ? " 

·~, ·>'.~':~ ~ ... /(.·,, 
:·i-;:. 

Grupo 

Qx) Qx) 

512.7 590.7 

(42.7) (49.2) 

11 300.8 3.13.9 

(37.6) (39.2) 

Crcatinina Creatinina 

.PreQx 

(total) 

1.10 

(13.31) 

1.09 

(8.79) . 

PreQx'·. ·• Po~~Qx·· 

(t~i~I) ;/ (to.t. iil) • 
. ··j_··; . 

14.9:>-' 
.,< 

<:~z~:~>.::< (1~_8> .. 
\5,:5, }:'. 1 L9. 

~.i:~:~~i:: .... · 
. é ifr::/ii:f;, :,.i3)-~;J~i:);s)t:fa~¡~ f; . 

''} . ,. '.<''.;· . ,·\','1'' ·,;:,.;:~-~- ::.:" ';<'~~:.·~. :'~~):: 
\}:~-,: :> -;·_f ;·:,;';;.:. '..~.'.< '.· 

De igual forma se. cons:ide~ó. el porc;~ntaje de. fü'rición~lidad ·del riñÓ.~ ob~trllido de 

acuerdo al sexÓ, l~~a~·~; r~~;d:~ci~, Í~~~de ~b~¡~cción, ·localizaci~n del lito y tipo 

de procedimiento. qui.~rsi~o antes y posterior a la cirugía encontrando los 

siguientes datos: 
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~~ 
.;., 

}. 
Variables Total 

} 
·,1 

q~) i 

·l MASCULINO. 

:f 

··-· ... · 
FEMENINO· {: (37.03) 

1 
;'''' 

'" '' .. •t/.':"', 

FORANEOS :.: ','' ~:' , (36:6); ,, . (40.48) 

t D.F (43.23) 708.2 (47.21) 

DERECHO 367 (40.7) 420.9 (46.76) 

IZQUIERDO 446.5 (40.5) 483,7 (43,97) 

PIELICO 200.9 (50.22) 209 (52.25) 

URETER SUPERIOR 261.6 (3737) 303.4 (43.34) 

URETER MEDIO 15 (15) 11.9 ( 1 J. 9) 

URETER INFERIOR 336 (42) 401.3 (50, 16) 

ABIERTA 643.5 (58.5) 709.l (64.46) 

ENDOSCOPlCA 170 (42.5) 195.5 (48.87) 

Considerando los rangos de edad previamente establecidos, los porcentajes de 

funcionalidad para el riñón obstruido fueron : 

TESIS CON 1 
FALLA DE QiiJG!NJ 
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Edad Total (% de Función Post 

Qx) .•· .. Qx) 
,.,. 

20 a 30 86.2 (43.1) 94.8 (47.4) 

31a40 350.8 (43.85) 

41a50 153 (SI) 

51 a60 261 (43.5) 

61 a 70 

71a80 40 45 (45) 

XII. Discusión. 

Basándose en los datos obtenidos se coincide con la literatura en donde se señala que 
' . . . 

" ,. ·.- . , 

existe una incidencia mayor entre )~tercera y quinta décadá de la vida, no 

encontrando similitud en lo referido al sexo ya que en. nuestro grupo de estudio 
' . .··. ' .. . 

predomino el sexo femenino con respecto al mas~uli~ó en .un 30%. 

De acuerdo a los rangos de edad establecidos 20 a 30, 31 a 40, 41 a SO, 51 a 60,71 a 

80, las variaciones en el porcentaje de funcionalidad posterior a la cirugía fueron 

9.97, 13.S4, 4.08, 12.84 y 12.S respectivamente. 
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- .. ·, .-· - . ~ . ' .. --

Los datos obtenidos cll la .cvafüación del porcentaje de funcionalidad en relación con 
- . ~ -·~ .~-- ., 

el sexo CÍcmUestran qüc pára._cl masculino la recuperación fue de 9.6% y para el 

femenino de I2.28 e~is.ti~~d~:una diferencia entre ambos de 2.68%. 

Para el lugar de _residencia se encontró que los pacientes foráneos incrementaron 

dicho porcentaje"un 10.6% y los residentes del Distrito Federal un 9.20% y la 

diferencia entre ambos fue de 1.4%. 

Los resultados . señalan que si existe una recuperación en el porcentaje de 

funcionalidad renal inversainente•proporcionaraí tiempo de obsthlcción de ahí que 
, - , .. ,:,_ . ·j;··, . - ~-~ . -·· '.-·-.. -'.·', º'.-'.._'.'. ';-r,..,_-, ' 

en el Grupo l (ril~~o'(a (;';in~~~s) dÍc~()::~~~cerÍt~j~ ~~n1enté> uri ls.22% y para el 
"2 •• ;·,<·~, . - .~.(;' ;:..'.·"!:< '.· .. 

Grupo n·quienes'·pcrma~ccieron"éon la obstrucción por mas de 6 meses solo se 

íncremen;Ó e~ eu·~J'.4'.j~i~~; ~~~7~r b¡sal .pre quirúrgico. Y al aplicar la prueba de X2 
>:i:j<.·~· <;_'."- ".L 

no resuhan estadísÍicámenle significativo 

Realizándose un ariáJ·l.sis de cada grupo, es importante señalar que en los pacientes 

cuya obstrud~ión ~~-:~:~S~lltó menor a 3 meses dicha recuperación fue mayor de la 
• ' ¡ ' ~;::- .-»(;·.' 

obtenida en .fC>_riria :global para el Grupo 1, siendo esta de 31.36% a 41.8% 
"-.'>'.'.'./"" 

incrcmentandO'se ~nt'.3'3'.29% del valor basal y para aquellos pacientes cuya 
•·:;·· 

obstrucción·· fue :e~tre.¡3.1. y 6 meses la funcionalidad pre quirúrgica solo se 

incrementó un 15% del valor basal. 
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.;_~~;=_· 

conformáron 'pacientes én qúieriés el tien1po de obsirucción 
. ' .· ',.;;'··· · .. ,, .. ,·;, . . . , 

fue de 6.1 a 12 me1e516~ ~~~1ci¡ill~r~illeii!~;6íi ~ü·v~1~rb~~ª{~~ s~9%;:De'l2: •. a 24 
. ' ' :;:'.º . ,· :~. ~ ~{k:;i.~,:-,:'.;/. ~··:':{.~·/>.:~'.·~(<:).:(~/; /i;~~.~/'..;):;;::;::/>::':{(',~~/:;'·:::1:y/·:··:~·:.:;~<; '.'.;-< ·-... -·." 

meses un 5.26%; De 24. r a :J6:meses eJ. rango· pre.y post·quirúrgico· se ínantuvo sin 
• , '.~·i;\ ; . ·;~.:.· \-~ 0 ; • :• ' .: .. ~/~~--¡··,,.:: .-.;~r:~:, ~'.:'.=:'. .:.> ·, ;·.,: ': . .-r::.:"··. . • , 

cambio con. respec,to. a su basal;! per~ para· lo's'pacientes 'cuya obstrucción fue. mayor 

::.: 1 ;:::51~~~J~~3~;~¡iq¡~_;{;,~{,: fmm•. importao" • 

': i:· ú' ;·\>~- ', __ 
::•.,,, ,:: 

En cuanto a la .c~~aÚnin~:séÍi~ :~ásÚ quirÚrgica se aprecia que en dicho valor 
'.'. ~ .· ..: ,¡,.:, ' 

igualmente dismin~yo en ambos grupos siendÓ mucho mayor (14.5%) en el Grupo 1 
' ··, -,,, .' .. ·· -

y tan solo 2. 7"/o para el Gru~~ 11, Ío cual se correl~ciona con el tiempo de obstrucción 

y el grado de recuperaéión renal. 

. . ' . . 
Y de acuerdo a la altura del lito se corrobÓ;a ~mo'lo reponaÍa,literatura que a 

- - - <- ' ... •. , .•. - ' -

mayor proximidad con el riñón, mayor. eldeteriorn' lo cual 'se reíléjo en los porcentaje 
_,..- ~.-':~·--~!::::Li-·~:.;,: .- .. ~:·:·_ :-~.:·,,_'"~~ . 

obtenidos de los rangos básales a nivei j,élvico[sÍllo'-~Ji'ri~~;tó.im4,o4%, en uréter 

:::::::::: :,:~m:7:::':m::zf i~{~~j~~Í t!l~¡;;F~'. 
mención que el rango negativo presentado en,eLuréter;medi~·,(o,ocup()' un solo 

paciente no siendo representativo y cuya obst+~~t~~~~~;~1g~:~~~~¿;~~s~~ con lo 

cual en este porcentaje en especial el tiempo de obstíUééió,n .influyó ~\i sobre manera. 
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El tipo de procedimierii~'quirúrglco que se practica con mayor frecuencia en nuestra 

unidad hospitalária ·es elabi~rio existiendo una diferencia del 60% con respecto al 
,., . .. . . '·,,. :·.~·. . , - . . ' . . ' 

endosc~pic'o. ·Se,de~'ci'tiró tj\~e; :estos últimos contribuyen a ia recuperación de la 

funcionalidad renal in~feinentán,dose los porcentajes básales hásta un 14,82% y en 

Jos procedimient~S ábi~ftOS un 10, J 8 diferencia que corresponde al 4.64%. 

. . ~ : ' . ,' ·. . 

El lado de obstruc~i,ón .. m~jor recuperado fue de el derecho incrementándose un 
'· .. ,; "•-. . e,:; ¡__.·_. ,. 

14.88% y ~an 5610 un·~.56,~ para ·~I lado izquierdo ,existiendo una diferencia de 

6,32%, sin emb~rg~ cabe hac~r ~bnción que di~hos valores están en relación al tipo 

de procedimiento quirúrgií:o realizad(), qú.e,_fuedrugía abierta que como se señaló se 

practicó con< rri~yo/;re~ue~cia en el i~d¿ ;zquiérdo y la diferencia encontrada no 

puede ser ~Ólo it~i~Uibl~ ál 1ád.o de ~feéta~iÓn .. 

Se aplicó prueba de X2 para cad,a una de las variables siendo en todas ellas no 

estadísticamente sigñificativas. 
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XIII. Conclusiones. 

1. La incidencia de pacientes sometidos a tratamiento quirúrgico para eliminar la 

obstrucción se encontró el rango de 31 a 40 años, con predominio en el sexo 

femenino. 

2. De acuerdo a la edad, sexo y lugar de residencia . no existió diferencia 
<->' 

estadísticamente significativa 
·~· .·.'(,,' ;·:~ . 

3. Si existe recuperación del porcentaje de funcionalidad'rerí~J°'eiíet 'riñón obstruido 
. ·.·/ .>H. Hf ;?'-:::··;:;;!:~;¡,~· "i;f i-':if·•;·~. ,:. ·•· ... ··· .. 

y es inversamente proporcion.al al tie~po de'~bstrucción. , : • · 

.. :::::::~~;~~li~~~~t~~ii;~~~~y~;..:::,:: '.: 
5. Se practican mas procedirnientos'abiértos en nuestra unidad hospitalaria pero los 

endoscopicos e~nt~b'uye~ rnas ~· larec~peración de funcionalidad renal. 
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XIV. Anexos 

1. Cédula de recolección de datos. 
Nombre: ___________________ _ 
Cedula: _______ _ 
Residencia: _______ _ 
Teléfono: _______ _ 
Edad: __ _ 
Sexo: __ _ 

Antecedentes: 
IRA ( ) 
CxUrologicas( ) 
Avasc ( ) 
DM ( ) 

UOB( 
Malf( 
HAS( 

IRC ( ) 
) Pielonefritis ( 
) Transplante ( 
) 

Localización del lito: Renal ( ) 
UUP ( ) 
Uréter sup ( ) 
Uréter medio( ) 
Uréter inf ( ) 

Fecha de Inicio padecimiento actual : ____ _ 

~=~~: ~= ~~~-::::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.:::.-::: 
Cirugia endoscópica : _____ _ 
Cirugía abierta: ___ ....,--__ 
Incidentes transoperatorios: ________ _ 

Fn preqx derecha: FG(mllmin)-- % 
Izquierda: 
Total: 

Fn postqx derecha: 
Izquierda: ___ _ 
Total: 

litasis urinaria previa( 
) 
) 

Creatinina pre qx. _____ _ Creatinina post qx __ _ 
BUN BUN 
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--·--------··---:------------¡ 
Gráfica 1. Distribución por sexo 

l
iílFEM65% 

•MASC35% 

-----------------------
Gráflca2.Distribución por Edades 
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•Menos de 20 

•20 a 30 

031 a 40 (40%) / 

1a41 aso 1 

•s1a60 ¡' 

•61a70 
•11a80 !1 

'~~~~<!e_!3_1 ___ J 
-- ------- ---- - _______ ¡ 



~-------- ---------·-·~---------~-----·-··-·-··-----

Gráfica 3. Lugar de Residencia 

'--------------------------~ 

.-------------------------

Gráfica 4. Localización del Lito 
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Gráfica 5.Riñón obstruido 

• Izquierdo 55% 

Gráfico 6. Tipo Procedimiento 
Quirúrgico 

• Endoscopica 
20% 

•Abierta 80% 

¡ ______ .. ---------------····· ---
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