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1. RESUMEN

Actualmente la NLP se utiliza principalmente para el manejo de litos renales >2cm.
En México existe una gran cantidad de pacientes con obesidad y no se conoce el
indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes que son tratados con Nefrolitotomia
Percutanea.

Nuestro objetivo es cuantificar el nimero de pacientes con un IMC mayor o igual a
30 sometidos a Nefrolitotomia Percutanea. Se realizé un estudio observacional y
retrospectivo donde se revisaron expedientes de pacientes operados de NLP de
enero 2013 a junio del 2016, se evaluaron variables demograficas asi como el
IMC.

Se analizaron 86 pacientes, 43 hombres y 43 mujeres, con edad promedio de 48.8
afios (DE +/- 12.19 afios). Con un IMC promedio de 29.7 Kg/m2. Los grupos de
IMC fueron: normal 5.8%, sobrepeso 47.7% y obesidad 46.5%. La mayoria de los
pacientes se encontraron en los grupos de sobrepeso y obesidad.

Comparado con la literatura internacional tenemos mayor nimero de pacientes
con obesidad manejados con este procedimiento, probablemente en relacion a las
caracteristicas predominantes de nuestra poblaciéon. Es necesario reconocer que
el numero de procedimientos es bajo comparado con otros hospitales, se espera
que en un futuro tengamos un mayor numero de pacientes tratados con este
procedimiento para poder realizar estudios futuros.

Palabras clave: Nefrolitotomia Percutanea; indice de Masa Corporal; Obesidad.

2. INTRODUCCION

La litiasis renal es una de las enfermedades mas antiguas que conocemos. Tiene
una incidencia variable que oscila del 2 al 10% de la poblaciéon general, siendo
mas frecuente en hombres que en mujeres.’ El objetivo del manejo quirtirgico de
los litos renales es lograr la maxima eliminacion de los mismos con minima
morbilidad e invasién para el paciente. En la actualidad, |la apariciéon de nuevas



tecnologias y técnicas .quirtrgicas han permitido tratar la mayoria de los litos
renales con estas técnicas endourolégicas®.

Actualmente existen 4 modalidades de tratamiento minimamente invasivas para
los litos renales, estas modalidades incluyen: 1) litotripsia extracorpérea con ondas
de choque, 2) nefrolitotomia percutanea, 3) cirugia intrarrenal retrégrada y 4)
cirugia laparoscopica®.

Los principales factores que afectan la decision del tratamiento al que se somete
cada paciente son el tamafio y la localizacién de los litos.

El acceso percutaneo al sistema colector fue descrito por primera vez en 1950,
pero fue hasta los afios ochentas que el acceso al sistema colector renal fue
utilizado de manera rutinaria para resolucién de la nefrolitiasis®.

La NLP es el procedimiento de eleccién para litos renales >2cm. La Asociacion
Europea de Urologia (AEU) recomienda esta técnica para el tratamiento de litos
renales >2cm y para litos en polo inferior >1.5cm; por otro lado, la Asociacion
Americana de Urologia (AAU) la sugiere para litos coraliformes®. Los registros en
E.U.A. muestran un aumento en el uso de la NLP en un 20% en los ultimos afios
(1999 a 2009)5. De manera similar, en nuestra institucion ha existido un
incremento en el uso de la NLP en los ultimos 3 afos y ha reemplazado a la
cirugia abierta para el manejo de litiasis renal compleja, debido a la inauguracion
de la Torre de Especialidades de minima invasion.

La NLP es un procedimiento seguro con tasas de complicacién del 2 al 15%,
siendo las principales el sangrado, la infeccion de vias urinarias, fiebre y sepsis.
Con una mortalidad reportada del 0.2%".

Existen multiples factores que pueden afectar la tasa libre de litiasis en pacientes
sometidos a NLP, los principales factores asociados son: el numero de litos, el
tamafio y la anatomia del paciente®. La obesidad en un factor independiente que
afecta los resultados de la NLP. Algunos autores han observado una menor tasa
libre de litiasis en pacientes obesos, asi como mayor tiempo quirtirgico’.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la obesidad como [ndice de Masa
Corporal (IMC) > o = 30 kg/m®. La prevalencia de la obesidad ha aumentado en la
ultima década en paises en desarrollo, debido a la disminuciéon de la actividad
fisica, el aumento de la vida sedentaria y la dieta rica en grasasa. La obesidad se
asocia a comorbilidades, tales como, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial o
Nefrolitiasis. Adicionalmente las complicaciones anestésicas y quirlrgicas son mas
altas en pacientes con obesidad, comparado con pacientes sin obesidad®.

En pacientes obesos la NLP presenta algunas dificultades técnicas, el exceso de
tejido adiposo disminuye la calidad de las imagenes en la fluoroscopia y reduce la
efectividad para definir el cdliz mas apropiado a puncionar. Ademas la
identificacion de un plano en la piel al principio de la cirugia es mas complejo en
pacientes con obesidad y el acceso y dilatacion del sistema pielocalicial es mas
dificil que en pacientes no obesos'’.



En nuestro Hospital la Nefrolitotomia Percutdanea es un tratamiento de primera
linea para el manejo de litos renales >2cm. En México existe un alto indice de
sobrepeso y obesidad en la poblacion general. En la literatura mundial esta
reportado un alto numero de pacientes con IMC mayores o iguales a 30
manejados con Nefrolitotomia percutanea en los cuales se han descrito resultados
postoperatorios controversiales'"'?"*'*  Algunos autores han observado una
menor tasa libre de litiasis en pacientes obesos, asi como mayor tiempo
quirtirgico''®. Se propone conocer cuantos de nuestros pacientes sometidos a
Nefrolitotomia Percutanea presentaron un IMC mayor o igual a 30 kg/m?. Para
saber si existe un predominio o no de pacientes con obesidad sometidos a este
procedimiento y en un futuro poder desarrollar algunas estrategias para mejorar el

manejo de estos pacientes.

3. MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal. Se revisaron los
expedientes de los pacientes postoperados de NLP del 1ro de enero de 2013 al 31
de junio de 2016. 86 pacientes se operaron de NLP, en todos los casos se realizé
medicién del peso y talla de manera preoperatoria para poder calcular el indice de
masa corporal.

Las variables evaluadas fueron: edad, sexo e indice de Masa Corporal
preoperatorio. Y se dividieron a los pacientes en 3 grupos IMC menor a 25 kg/m?,
IMC mayor o igual a 25 kg/m? y menor de 30 kg/m? e IMC mayor o igual a 30
kg/m?.

Los resultados fueron evaluados con medidas de tendencia central.

4. RESULTADOS

Se incluyeron 86 pacientes.

La distribucién por sexo fue de la siguiente manera, 43 pacientes fueron mujeres
correspondiente al 50% y 43 pacientes fueron hombres correspondiente al 50%.
La edad promedio fue de 48.8 afos con una Desviacion estandar de +/- 12.19
anos.

El indice de masa corporal se distribuyo de la siguiente manera dentro de los 3
grupos: 5 pacientes que representaba el 5.8% de la poblacmn se encontraron
dentro de parametros normales con un IMC menor a 25 kg/m?, 41 pacientes que
representaba al 47.7% de la poblacion se encontraron con sobrepeso con un IMC
mayor o igual a 25 kg/m? y menor de 30 kg/m? y 40 pacientes que representaba al
46.5% de la poblacién se encontraron con obesidad con un IMC mayor o igual a
30 kg/m? (Tabla 1).



5. DISCUSION

Un dato particular en los pacientes sometidos a NLP en nuestro Hospital es que el
46.5% presentaron obesidad y el 47.7% sobrepeso a diferencia de autores en
México como Heinze-Rodriguez quien reporto que solo el 57% de los pacientes
manejados con NLP se encontraban con un IMC mayor o igual a 25

Fuller et al. en 2012, realizé un estudio prospectivo, en el que capturo los datos de
3,709 sujetos, con el objetivo de valorar los resultados de pacientes sometidos a
NLP de acuerdo a su IMC. La obesidad se asoci6 a indices mas altos de
comorbilidades y uso de anticoagulantes (p<0.001), el tiempo quirdrgico fue mas
largo en pacientes obesos (p=0.001), la tasa libre de litiasis fue menor en
pacientes obesos (p=0.009), el 37.9% de su poblaciéon se encontraba con un IMC
mayor o igual a 30", En nuestro hospital el porcentaje de pacientes con un IMC
mayor o igual a 30 es mayor.

En un estudio realizado en 2016 por Streeper, et al., con el objetivo de evaluar el
uso de la NLP en pacientes sUper obesos (IMC>50), realizo un estudio
retrospectivo de 31 casos, operados en posicion prona y con acceso en el polo
superior. Reporto un IMC promedio de 59.1 + 6 kg/m? la carga litidsica promedio
fue de 3.8 £ 2 cm, el tiempo quirtrgico fue de 122.1 £ 75 minutos, requirio la
utilizaciéon de instrumentos mas largos; la tasa libre de litiasis fue del 71%, 11
pacientes requirieron un segundo procedimiento y la tasa de complicaciones
(clavien 3 o mayor) fue del 9.7%. Concluyo que la NLP es un procedimiento
seguro, efectivo y realizable en pacientes con un IMC >50. EI tratamlento
quirargico con NLP no debe ser descartado a causa del IMC del paciente’. En
nuestro Hospital no existié ningtin paciente con un IMC >50 kg/m?.

Simsek. et al. en 2014, con el objetivo de evaluar la efectividad y seguridad de la
NLP en pacientes obesos, realizo un estudio retrospectivo de 2102 pacientes
divididos en 3 grupos de acuerdo a su IMC. Reporto una tasa libre de I|t|a5|s del

82%, el tiempo quirdrgico fue mayor en pacientes con IMC >30 kglm y no
existieron diferencias significativas en tiempo de estancia hospitalaria,
complicaciones o tasa libre de litiasis. Concluyo que la NLP es un procedimiento
seguro y efectivo para el manejo de la litiasis renal y que el IMC no afecta la tasa
de éxito o complicaciones™.

6. CONCLUSIONES

En la literatura mundial esta reportado un alto numero de pacientes con un indice
de Masa Corporal mayor o igual a 30 mg/m? manejados con Nefrolitotomia



Percutanea con diferentes tasas de éxito. Nuestra poblacion al tener un alto indice
de pacientes obesos debe conocer estos resultados para mejorar la preparacion y
cirugia en estos pacientes.

Se requieren mas estudios a futuro que estudien los factores que pueden estar
asociados al éxito o falla del procedimiento en pacientes obesos y asi poder
buscar estrategias de mejora y calidad en nuestro Hospital, lo cual permitird una
mayor tasa de éxito en el manejo de esta enfermedad.

Conocer estos resultados iniciales es la base para evaluaciones y estudios futuros.
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8. TABLAS

Demografica

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

NUMERO

VALOR

EDAD PROMEDIO
SEXO MUJERES
HOMBRES

43
43

48.8 (DE +/-12.19 afios)
50%
50%

Tabla 1.

IMC por Grupos

INDICE DE MASA <25
CORPORAL
(Kg/m?)

25a29

>6=30

Pacientes =

Promedio 5.8%

41
47.7%

40
46.5%

Tabla 2.
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