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Introduccidn

La litiasis urinaria afecta a todos los grupos etarios, sin embargo su aparicion
durante la edad pediatrica es poco frecuente, en los Estados Unidos de América
se ha reportado que es causa de entre 1 a 1000 o a 7600 ingresos hospitalarios
dependiendo de la regién geografica (1); otros autores han fijado su incidencia
en menos del 5 % de todos los calculos de la via urinaria en los paises

desarrollados (2).

Desde la introduccion de la litotripsia extra corpérea con onda de choque
(LEOCH) en la década de los ochentas del siglo pasado el tratamiento de la
litiasis urinaria se ha revolucionado, siendo esta modalidad de tratamiento la
eleccion inicial actualmente para el tratamiento de la mayoria de casos de litiasis
urinaria (3-4), sin embargo ésta no es siempre efectiva y aun existen dudas
acerca de los efectos de las ondas de choque en lo riflones en etapa de

desarrollo (5). Otras limitantes para el uso de esta opcién son:

A) Utiliza radiacion ionizante lo cual pudiera elevar el riesgo de neoplasias
secundarias a largo plazo y pudiera también acarrear problemas con la

futura fertilidad del paciente.

B) Estos equipos son extremadamente costosos y por lo tanto no existen en

la mayoria de los centros hospitalarios.



C) Estan disefiados para el tratamiento de los pacientes de “talla” adulta y
aunque varios modelos cuentan con moédulos u opciones pediatricas es

dificil tratar a los pacientes mas pequefios.

D) En la mayoria de los casos debido a la escasa cooperacion y/o limitado
umbral al dolor del paciente se requiere anestesia general durante el

tratamiento.

Todos los inconvenientes comentados previamente pudieran hacer que la
LEOCH no sea tan atractiva para el tratamiento de la litiasis en la poblacién

pediatrica.

Otra posibilidad terapéutica son los abordajes endourolégicos ya sea retrogrados
(ureteroscopia) o anterogrados (nefrolitotomia percutanea) con litotripsia endo
corporal, la gran limitante de estas lineas terapéuticas es principalmente que se
requiere de mucha experiencia y de instrumental adecuado, (que usualmente

también es disefiado para uso en adultos) para realizarse de manera segura.

La cirugia abierta es otra opcidn en el abordaje terapéutico, es el mas invasivo,
actualmente el uso de cirugia para el tratamiento de litiasis renal en centros de

referencia es menor al 1 % (5).

Todos estos avances técnicos han logrado un impacto importante en el
tratamiento de estos pacientes, sin embargo debido a la rareza de este tipo de
pacientes existe muy poca informacién acerca de su aplicabilidad, superioridad y

seguridad en esta poblacion.



El proposito de este proyecto es revisar la experiencia del tratamiento quirargico
en nifios con litiasis renal, en cuanto a sus efectos en la funcion renal post
operatoria, morbilidad, mortalidad, uso de procedimientos secundarios y tasa de

éxito.



Objetivos

1-Analizar las caracteristicas demograficas de los pacientes tratados

quirargicamente por litiasis renal en el Instituto Nacional de Pediatria.

2-Determinar la tasa de éxito (estado libre de litiasis) de los procedimientos

quirdrgicos realizados.

3-Determinar la morbilidad (complicaciones menores, mayores), asi como dias

de estancia intrahospitalaria.
4-Determinar la mortalidad de los procedimientos quirtrgicos realizados.
5-Determinar si existieron alteraciones en la funcién renal postoperatoria.

6-Determinar las causas metabdlicas de la formaciéon de los litos en esta

poblacion.



Material y Métodos

Se realizé una revision de una base de datos de pacientes que acudieron a la
consulta de urologia de el Instituto Nacional de Pediatria de la ciudad de México
entre enero del 2004 y enero 2007. Identificando pacientes tratados

quirargicamente por litiasis renal.

De manera retrospectiva se realiz6 la revision de los expedientes, para obtener
variables demograficas (edad, género, comorbilidades) del lito (lateralidad,
diametro, si este era coraliforme o no, el sitio, procedimientos previos, tipo de
lito) de la funcién renal (creatinina serica, gamagrafia renal) de la cirugia (tipo,
duracion de isquemia, sangrado, colocacion de catéter doble J, complicaciones,
mortalidad) y otras variables (procedimientos adicionales, estado libre de litos,

tiempo de seguimiento).



Resultados

Demografia.

Se encontraron a 18 pacientes tratados con 22 procedimientos quirdrgicos, la
edad promedio a la fecha de la cirugia fue de 5.8 afios, con un rango de entre
1.9y 17 .4 afnos, 12 de los pacientes pertenecen al género masculino y 10 al
femenino, las unidades renales afectadas fueron en 6 casos derechas, 8

izquierdas y 4 bilateral.(tabla 1)

Comorbilidades.

Se encontraron patologias comorbidas en 6 (27%) pacientes:
1-Malformacién anorectal alta y vejiga neurogénica
2-Triplicacién intestinal y megavejiga

3-Disgenesia gonadal

4-Mielomeningocele y vejiga neurogénica

5-Hipercalciuria

6-Hiperuricosuria

Tratamientos previos.

En tres pacientes se utilizo6 LEOCH y en 2 mas se coloc6 una sonda de

nefrostomia previa a tratamiento quirdrgico.
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Sitio y tamairio del lito.

El didmetro méaximo del lito fue en promedio de 15.1 mm, con un rango de 8 a 28
mm, el lito se encontré en la pelvis renal en 14 casos (63%), 1 caso en caliz
superior e inferior, 1 caso en caliz tanto medio como inferior y en 4 (18%) de los
casos se traté de un lito coraliforme completo y dos casos de coraliforme

incompleto pero cuya localizacion no fue especificada en el expediente.

Funcién renal preoperatoria

En 2 pacientes no se pudo determinar la creatinina preoperatoria, por lo que
fueron excluidos para fines del analisis de la funciéon renal, en el resto la
creatinina promedio fue de .7 mg/dl antes del procedimiento quirargico (.3 a 1.2
mg/dl), en 7 pacientes se documentd la funcion renal por gamagrafia de manera
preoperatoria, de estos en 1 se encontrd hipoperfusién sin repercusion en la fase

de eliminacién y en otro se encontré una eliminacion de solo 20%.

Cirugia
De los 22 procedimientos quirargicos 12 fueron nefrolitotomias (54%), de las

cuales 5 fueron anatréficas (41%), los 10 (46%) procedimientos restantes fueron

pielolitotomias.

El sangrado promedio fue de 79ml (-10 ml a 305 ml), solo un paciente requirié

transfusién sanguinea (5.5%), siendo ésta de 80 ml de concentrado eritrocitario.

En un paciente se coloc6 catéter doble J bilateral.
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Dias de estancia hospitalaria.

El promedio de estancia hospitalaria en este grupo de pacientes fue de 5.2 dias

(2 a 13 dias).(tabla 2)

Complicaciones.

Un paciente desarrolld6 una fistula wurinaria, la cual fue manejada
conservadoramente, otro paciente presentdé dolor post operatorio de dificil

manejo, en ningun caso se presento mortalidad perioperatoria.

La funcidn renal post operatoria

En todos los pacientes la creatinina serica post operatoria estuvo dentro de los
parametros normales, sin embargo se excluyeron 4 pacientes del andlisis de
diferencia entre creatinina basal y postoperatoria (A creatinina) debido a que no

se contaba con alguno de estos dos valores.

En 9 pacientes la creatinina disminuyé después de la cirugia (2 pielolitotomia y 2
nefrolitotomias), en 4 pacientes (3 nefrolitotomias y 1 pieloplastia) la creatinina
serica aumento, cabe mencionar que subanalizando el grupo de nefrolitotomia
anatrofica, la creatinina se elevd en 2 pacientes, permanecio igual en 2

pacientes y disminuyo en 1 paciente.(tabla 3)
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Estado libre de litiasis.

16 (88%)de los pacientes operados se encontraban libres de litos a 6 meses
después del procedimiento, los 3 pacientes con litiasis residual se estan

sometiendo a LEOCH actualmente.
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Discusion

La litiasis en la edad pediatrica es una patologia poco frecuente, el dolor que es
uno de los eventos mas comunes en el cuadro clinico del paciente adulto solo se
presenta en 50% de los nifios, en cambio en la edad pediatrica el sintoma

cardinal es usualmente la hematuria, que se presenta hasta en el 90% de los

casos (7).

En nuestra serie de 18 pacientes podemos realizar varias consideraciones, la
primera seria que a pesar de ser un gran centro de concentracién para patologia
pediatrica, en el Instituto Nacional de Pediatria (INP) es poco frecuente el
tratamiento quirdrgico de la litiasis renal, lo cual pudiera deberse a la
infrecuencia de la patologia per se 0 a que los tratamientos menos invasivos
tienen una alta tasa de éxito; lamentablemente debido a la estrategia de
basqueda no tenemos una cifra exacta de la prevalencia de la litiasis pediatrica
en la poblacion del INP, por lo que no podemos corroborar esta hipétesis, sin
embargo en esta Institucion no existe disponibilidad a tratamiento endouroldgico
ni con LEOCH, por ende se pudiera sostener que todos los pacientes con litiasis
que ingresan a esta Instituciéon al no ser candidatos para vigilancia reciben
tratamiento quirargico y por lo tanto nuestra cohorte de pacientes es

representativa.

Cabe sefialar que la mayoria de las series de la literatura mundial se componen
también de pequefios grupos de pacientes (6, 8, 9, 10), lo que sugiere que esta

patologia es relativamente rara.
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En esta serie el 46% de los pacientes presentaban comorbilidades, entre ellas
las alteraciones congénitas, las cuales por si solas no son un factor de riesgo
para el desarrollo de litiasis renal, sin embargo las limitaciones a la movilizacion
gue usualmente acompafian a estos pacientes si pudieran constituir un factor de
riesgo para el desarrollo de la misma (9); ademas en 2 pacientes se
documentaron alteraciones metabdlicas que si predisponen a la génesis de

célculos urinarios.

En los estudios que han analizado la composicién de los célculos en la edad
pediatrica encontraron que los de oxalato de calcio ocurren hasta un 65%,
seguidos por fosfato de calcio en 30%, estruvita en 13%, cistina en 5% y acido

urico en 4%(7).

Lamentablemente en nuestros pacientes no se pudo extraer informacién en
cuanto a esta composicion por lo que no podemos aseverar si en nuestra

poblacion los datos arriba mencionados son comparables.

En cuanto a las complicaciones de los procedimientos quirdrgicos en nuestra
serie se reportan un paciente con una fistula urinaria y otro con dolor
postoperatorio de dificil control (15%), aqui cabe sefalar que ambas fueron
exitosamente manejadas con tratamiento médico y que en solo una (fistula) el
tiempo de estancia intrahospitalaria se alargdé de un promedio de 5.4 dias a 13
dias. La incidencia de complicaciones post operatorias reportadas en la
literatura mundial es variable, Mohamed et al reportaron dolor postoperatorio de
dificil control en 13% y nausea en 7% de 514 pacientes sometidos a pieloplastia

o pieololitotomias (10); en otras series mucho mas modestas (N= 42 pacientes)
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Paik et al reportaron como complicaciones: neumotorax ( 2 pacientes),
neumonia (3 pacientes), retencioén urinaria aguda por coagulos (2 pacientes) y
urosepsis en 1 paciente (11) para un total de 19% de complicaciones y Morey et
al en 16 litotomias anatréficas en todos los grupos de edad solo mencion6 que
fueron irrelevantes (12). en el presente trabajo se reportan complicaciones en
15% de los pacientes, que coincide con los rangos reportados en la literatura

medica.

Otro de los pardmetros importantes a evaluar en cualquier tipo de cirugia es el
sangrado transoperatorio, este cobra mayor importancia en los nifios debido a su
menor volumen circulante, en nuestra serie se cuantific6 un sangrado promedio
de 79ml por procedimiento y solo un paciente requiri6 de transfusion,
comparable con las otras series quirdrgicas, en donde el sangrado promedio fue
de 325ml y solo 2 pacientes presentaron requerimientos transfusionales (12); En
la serie de Paik et al el sangrado promedio fue de hasta 428ml, sin embargo, en
estas dos series se combinaron pacientes pediatricos con adultos de manera
indistinta y por los datos presentados es imposible determinar el numero de
pacientes pediatricos operados; en una serie exclusiva de nefrolitotomias
anatroéficas 8 de los nifios fueron transfundidos.

Al comparar nuestra serie de pacientes quirdrgicos contra una modalidad menos
invasiva (nefrolitotomia percutanea) como la serie de Holman et al (2), describen
transfusiones en el .4% de los pacientes y sangrado de hasta 500ml.

Al analizar la estancia hospitalaria, el promedio de dias de internamiento fue de

5.2 dias, los reportes publicados refieren promedios de entre 4 y 6.7 dias (11 y
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12) respectivamente, vale la pena mencionar el estudio de Mohamed et al en el
cual la estancia hospitalaria promedio después de una pielolitotomia fue de solo
7 horas en el 85% de los casos, esto pudiera ser una solucién para el problema
de saturacion que la mayoria de hospitales publicos como el nuestro sufren, sin
embargo, debemos tomar con cautela este estudio hasta que sus datos no sean
reproducidos por otros centros.

La funcion renal post operatoria fue normal en todos los casos y no se requirié
de terapia sustitutiva cronica o aguda en ninguno de los pacientes, debido a que
la mayoria de los pacientes no contaban con estudios de medicina nuclear para
determinar la funcién renal, se deciddé no analizar este parametro. No obstante
se analizé la creatinina serica solamente a lo largo de un afio. Sera importante
continuar con vigilancia clinica de estos pacientes periédicamente por su
potencial recidiva en la formacion de calculos.

Si se compara el resultado contra otras técnicas como LEOCH, ésta ofrece
estado libre de litos de entre 79 a 89% (8, 13, 14), las modalidades
endourolégicas se encuentran entre el 91-100% (3, 8) aunque en centros con
menor experiencia pueden llegar a ser tan bajos como 57% (14).

El estado libre de litos de esta cohorte se logré en el 88% de los pacientes,
otros autores han reportado 97%, 81% y 93% (6, 12, 11), por lo que creemos
gue nuestros resultados son satisfactorios.

Por dltimo debemos de sefalar que debido a la naturaleza retrospectiva de esta
serie y a que representa probablemente una poblacion altamente seleccionada,

guizas exista algin sesgo en cuanto a los resultados presentados, el pequefio
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namero de pacientes limita en forma importante la posibilidad de realizar un
andlisis estadistico formal de los datos. Por lo que deben de ser tomados con

cautela.

18



Conclusiones

El tratamiento quirdrgico de los pacientes pediatricos con nefrolitiasis es una
opcion segura y efectiva (88% de estado libre de litos), con baja morbilidad
(9.9%) y que pareciera no tener un impacto negativo en la funcién renal a corto
plazo, sin embargo debido a que es una modalidad terapéutica invasiva deben
de elegirse otras opciones para el manejo inicial de este tipo de pacientes y solo

considerar la opcion quirdrgica como medida de rescate para casos fallidos.
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Apéndice

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes

N= 18 | N(%)

Edad |1.9-17.4 (5.8)

Sexo |10(45)fem/12(55)masc

Lado |Derecho 6

Izquierdo 8
Bilateral 4
Tipo | Pielolitotomia 10(46)
cirugia | Nefrolitotomias Total 12(54)
Nefrolitotomia (solo anatrofica) 5(41)

Tabla 2: Estancia intrahospitalaria segun tipo de cirugia

N= 22 EIH en dias (%) rango
Pelolitotomia 3-11(8.8)
Nefrolitotomia 4-7(5.6)

Nafrolitotomia Anatrofica | 2- 13(4.7)
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Tabla 3 Creatinina serica post procedimiento

Tipo de cirugia

Creatinina % (rango) mg/dl|

Pielolitotomia

0.4 (.3-.8) mg/dI

Nefrolitotomia

0.5 (.4-.6) mg/dl

Nefrolitotomia Anatrofica

0.6 (.3-1.1) mg/dl
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