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Analisis de las complicaciones en nefrolitotricia percutinea (NLP)
con ultrasonidos

Dres. BILLORDO PERES, C. (h); ORTIZ, J.; BLANC, G.; VILLARUEL, R. (*):

RESUMEN: Desde noviembre de 1986 hasta mayo de 1990 se trataron 110 pacientes en edades que
oscilaron entre 18 y 71 afios con un promedio de 40 afios. Siendo el sexo femenino 63 y del masculino 47.
El 75% eran célculos miiltiples, el 50% recidivados. E1 37% de los litos eran mayores de 1,5 cm. En plena
tarea de autoevaluacién, critica y mejoramiento, el grupo de trabajo ha encarado el andlisis retrospectivo
y sistemético, extrayendo del programa de control la frecuencia e incidencia de las siguientes complicacio-
nes: complicaciones intraoperatorias 31,19 %; complicaciones postoperatorias inmediatas 26,70 % ; com-
plicaciones postoperatorias mediatas 15,30 %; complicaciones postoperatorias tardias 3,60%. Las compli-
caciones “63%” se presentaron mas frecuentemente al comienzo dela serie, disminuyendo ostensiblemente

en los dltimos 50 casos tratados.

(Rev. Arg. de Urologta, Vol. 56, Pdg. 111, 1991)

INTRODUCCION

Desde el comienzo de nuestra experiencia hemos deci-
dido encarar profundamente el tema formativo general, en
la técnica y el método, asf como un programa ordenado de
control en todos los aspectos relacionados a este procedi-
miento. Para ello se elaboré un programa del paciente
liti4sico y un protocolo quiriirgico de control.

MATERIAL Y METODO

El programa de control fue elaborado con fichas corres-
pondientes a cada paciente tratado, con restimenes de histo-
rias clfnicas, metodologfa y cronologfa de estudios, diag-
nosticos e indicaciones terapéuticas.

Asimismo se adjuntan en orden sucesivo las complica-
ciones que fueron apareciendo en lo que hemos llamado
“Protocolo de Control”, esquematizado de la siguiente
manera:

A Complicaciones intraoperatorias: se toma como

tiempo de referencia, al que transcurre desde el

(*)Servicio de Urologia Hospital Escuela. Cétedra de Clinica Génito
Urinaria. U.N.N.E. Cormientes, Argentina 1990

SAU

inicio de la anestesia hasta laintroducciéndel catéter
de nefrostomia.

B Complicaciones postoperatorias inmediatas: co-
rresponden a las primeras 24 horas.

C Complicaciones postoperatorias mediatas: se refie-
re a los 6 dfas siguientes.

D Complicaciones postoperatorias tardfas: esquemati-
za inconvenientes hallados luego de la primera se-
mana, sin limite de tiempo final.

Consideramos el conjunto de materiales de practica y
elementos accesorios de vital importancia para el éxito del
procedimiento:

Esterilizacién: cloruro de benzalconio al 98%.
Punci6n: agujas desmontables de 4 elementos.
Tunelizacién: dilatacién con sistema telesc6pico de
Alken.

Litotricia: unidad de ultrasonido asociado a bomba
de vacio automatizado.

Nefroscopio: nefroscopio rigido 24,5 French.
Accesorios: elementos descartables de fijacién y
prensién litidsica, de opacificacién de la vfa excre-
tora, de instrumentacién baja y de visualizacién por
intensificador de imdgenes asf como elementos de
lubricacién.
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Tabla 3

RESULTADOS
Complicaciones postoperatorias inmediatas (26,70%)

Se efectuaron 118 NLP en 110 pacientes; 8 de ellos Dolor lumbar ali retirar catéter de nefrostomia 10,00%
presentaban litiasis bilateral. Dolor lumbar por extravasacién masiva

Elrango de edad de los pacientes fue de 18 a 71 afios, con de fiquido de |rr|ga'c|6n _ 2,30%
un promedio de 40 afios, siendo del sexo femenino 63 y del Pérdida urohemtica peri-catéter 9.20%
masculino 47. Hematuria moderada o severa 4,30%

Tres pacientes presentaban rifién dnico por nefrectomia Sepsis 0,90%
anterior y un paciente era morreno funcional por atrofia del Obito 0,00%
rifién contralateral.

Treinta y dos pacientes habian sido sometidos a litoto-

Tabla 4

mfa quinirgica previa en el mismo rifién tratado.

El 75% eran célculos miltiples, el 50% recidivados, el Complicacl t torl latas (1 .
37% de los célculos eran mayores de 1,5 cm. pcaclones postoperatorlas mediatas (15,30 %)

Cuatro pacientes presentaban c4lculos en uréter lumbar,

Persistencia del neotrayecto por obstruccién

siendo abordados por NLP. Seis pacientes presentaban ureteral (9 casos) 8,10 %
litiasis coraliforme. . . Dolor lumbar y empastamiento retroperitonea! 6,30 %
Todos los procedimientos, salvo dos (coraliformes) se ; o
;! . Sepsis 0,90 %
realizaron en un solo tiempo.
El 92% de los pacientes ingresaron a tratamientos en
buen estado general, el 5,5% en regular estado y 1 2,5% en Tabla 5
mal estado general.
La anestesia de elecci6n fue la peridural, en dos casos Complicaciones postoperatorias tardias (3,60 %)
general y en tres casos local.
Hematuria importante 1,80 %
Neuralgia de la cicatriz del trayecto 1,80 %
Tabla 1
Complicaciones
Griéfico 1
Complicaciones intraoperatorias 31,19% Complicaciones
Complicaciones postoperatorias inmediatas 26,70 % P
Complicaciones postoperatorias mediatas 15,30 %
Complicaciones postoperatorias tardias 3,60% 35
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Complicaclones intraoperatorias (31,19 %)

Dislaceracién del cuello del c4liz

elegido para la penetracién (10 casos) 9,09%
Perforacién piélica por dilatadores 3,44% 15
Perforacién y horadamiento de
vena retropiélica : 2,50%
Herida de viscera hueca 1,50% 10
Extravasacién de liquido al perirreno 2,50%
Acodamiento del hilo guia que 5
imposibilita la penetracién 2,50%
Migracién del catéter baién 3,90% 0
S itidsi
obiga. o cambiar g6 e 1,20% __Cl. CPL CPM. CPT.
Hemorragia de planos superficiales 4,56% l //% | complicaciones
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Perforacion piélica por hilo guia

Heridas de visceras huecas

Extravasacién de liguido al perirrenc

Migracidn de restos litidsicos que obliga a la wiilizacion del

CONCLUSION

En el andlisis grupal de las complicaciones sufridas
“63%” con la metodologia empleada (1-2-3-4-5-6-7-8-9-
10), se observa que ninguna de ellas ha llevado a afectar
seriamente el estado general del paciente y que cada una ha
sido solucionada segiin criterio clinico quirirgico evolutivo
especifico con resultados excelentes en su totalidad.

Si bien nuestra casufstica de complicaciones supera
ampliamente la bibliografia consultada (11-12-13-14}, cre-
emos que ello es debido a la minuciosidad de su recopila-
cién y hemos establecido que la prevencién de los mismos,
notoria en los dltimos 50 casos tratados, contribuyen signi-
ficativamente al bienestar del postoperatorio del paciente.

En plena tarea de autoevaluacién critica y mejoramien-
to, el grupo de trabajo ha encarado el andlisis retrospectivo
y sistemdtico extrayendo la frecuencia e incidencia de
complicaciones en la evoluci6n intraoperatoria, postopera-
toria inmediata, mediata y tardia, en pacientes tratados de su
enfermedad litidsica por ultrasonidos. Con esta metodolo-
gia de trabajo creemos estar en el camino correcto, para
poder brindar un acabado refinamiento de la técnica, auto-
formacién reglada y una adecuada atencién a todos los
detalles que involucran al enfermo litidsico, la enfermedad
litidsica y el tratamiento de ambos.
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Protesis ENDOURETRAL WALLSTENT
AMS - UroLume

Ya se realizaron en la Argentina
los primeros implantes

La protesis endouretral Urolume (Wallstent) de AMS es un
dispositivo implantable destinado

a los hombres que necesitan

un tratamiento para mitigar la obstruccion urinaria

La prétesis consiste en un cilindro de malla trenzada fabricada
con hilo de superaleacion biocompatible.

Por su diseno exclusivo, la protesis ejerce una fuerza radial
que permite lograr y conservar la expansion, manteniendo
al mismo tiempo la flexibilidad.

£l urotelio crece sobre la endoprotesis con lo que la malla
queda englobada en la pared uretral.

El implante es sencillo: una especial herramienta
de aplicacion, provista con la prétesis,
facilita la visualizacion citoscopica del posicionamiento
del UroLume, que puede ser asi implantado
en el lugar exacto de la estenosis.
El procedimiento dura unos 20 a 30 minutos.

SERVICIOS DE UROLAB

Ofrecemos Ia ayuda de un colega urdlogo con experiencia en el implante de Urolume, para que asista durante el procedimiento.
Ofrecemos suministrar dos medidas de protesis {2 cm y 3 ¢m) en el momento del implante. La longitud comecta se determina
durante el procedimiento.

Ofrecemos asistir al paciente o & su familia para la obtencion de cobertura por parte de la Obra Social.

DIVISION DE CARDIOLAB $.A.
Av. Cérdoba 1345, 9° piso 1055 - BUENOS AIRES 42-9620/9629/9690/9699 Fax. (01) 953-0069

Distribuidores y representantes en 20 ciudades del interior del pais.
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MAXIMO
ESPEETRO
ANTIBACTERIANO

EXCELENTE EFICACIA COMODA POSOLOGIA
ENEL TRATAMIENTO DE
LAS INFECCIONES URINARIAS BUENA TOLERANCIA GENERAL

FORMULA:

Cada comprimido de UROTEM contiene:
Norfloxacina ............... 400 mg
Excipientes, c.s.p. .......... 550mg

POSOLOGIA Y FORMA
DE ADMINISTRACION:

Se sugiere una posologia de 400 mg,
dos veces al dia durante 7 dias.
Laboratorios lemiisLqstalo

PRESENTACION:
Envases por 14 comprimidos.



