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Litiasis renal: ;puede el abordaje percutineo

resolver todos los casos?
Renal Stones: Can Percutaneous Approach solve all Cases?
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Servicio de Urologia, Hospital Central de Mendoza, Argentina.

Introduccidn: La prevalencia de la patologia litidsica en Argentina es
de 3,96%. La nefrolitotomia percutanea (percutaneous nephrolithotomy,
PNL) es uno de los procedimientos factibles para la resolucion de
litiasis renales. Si bien las guias nacionales e internacionales contienen
indicaciones precisas sobre qué método terapéutico utilizar segin las
caracteristicas del litoy las variables anatémicas del paciente, en nuestro
medio solo disponemos de PNL como (nica alternativa terapéutica para el
abordaje de litiasis renales con indicacion quirirgica.

Objetivo: Evaluar los resultados de la PNL como Gnica herramienta
terapéutica disponible para el manejo de la litiasis renal.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo descriptivo. Se recopilaron los
datos peri y posoperatorios de 68 PNL realizadas desde enero de 2015 a
mayo de 2017. Las variables principales analizadas fueron las siguientes:
tamafio, localizacién y unidades Hounsfield (HU) del lito, tiempo de
cirugia, stone-free intraoperatorio (ausencia de fragmentos residuales
por nefroscopia y por pielografia ascendente), fubeless, complicaciones
seglin la clasificacién de Clavien-Dindo y dias de estancia hospitalaria
en el posoperatorio.

Resultados: La media del tamafio de las litiasis fue de 2,2 cm, el 52,9%
tenia ubicacién piélica y la media de HU fue de 932,5. La media de tiempo
quirdrgico fue de 2,03 horas, la tasa de stone-free intraoperatoria de
80,9%, en tanto que el 14,7% de los procedimientos finalizaron tubeless.
La tasa de complicaciones posoperatorias fue del 33,8%; 10 fueron de
grado |, 9 de grado I, 2 de grado Illa, uno de grado lllb y uno de grado IVa.
La media de estancia hospitalaria fue de 2,2 dias.

Conclusiones: La PNL es un procedimiento efectivo y seguro, inclusive en
casos en los que no estd recomendado como primera linea terapéutica.

PALABRAS CLAVE: Nefrolitotomia percutanea, litiasis renal, eficacia,
complicaciones

Introduction: The prevalence of urolithiasis in Argentina is 3.96%.
Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is one of the feasible procedures to
resolve kidney stones. Although national and international guidelines have
precise indications about which therapeutic method use according to the
characteristics of the stones and the anatomical variables of the patient,
in our environment we only have PNL as the only therapeutic alternative for
the approach of renal lithiasis.

Objective: To evaluate the results of PNL as the only therapeutic tool
available for the management of renal lithiasis.

Materials and methods: Descriptive prospective study. Collected of peri
and postoperative data of 68 NLP performed from January 2015 to May
2017. The main variables analyzed were: size, location and Hounsfield
units (HU) of the stone, time of surgery, intraoperative stone-free (absence
of residual fragments by nephroscopy and ascending pyelography),
tubeless, complications according to Clavien-Dindo and days of hospital
stay in the postoperative period.

Results: The mean size of the stones was 2.2 cm, 52.9% had a pyelic
location and the mean HU was 932.5. The mean surgical time was 2.03
hours, the intraoperative stone-free rate was 80.9%, while 14.7% of the
procedures were tubeless. The rate of postoperative complications was
33.8%, 10 were grade |, 9 grade II, 2 grade Illa, 1 grade lllb and 1 grade
[Va. The mean hospital stay was 2.2 days.

Conclusions: NLP is an effective and safe procedure, even when it is not
recommended as the first therapeutic line.

KEYWORDS: Percutaneous nephrolithotomy, renal lithiasis, efficacy,
complications
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INTRODUCCION

La patologia litidsica es la tercera afeccién mds comiin
del tracto urinario’; en Argentina se estima una
prevalencia de 3,96%”. Para su tratamiento existen
distintas alternativas: observacidn, litotricia de ondas
de choque (shock wave lithotripsy, SWL), nefrolitotomia
percutdnea (percutaneous nephrolithotomy, PNL), cirugia
intrarrenal retrégrada (retrograde intrarenal surgery,
RIRS) y pielolitotomia laparoscépica o abierta’,

En la actualidad, las guias nacionales e internacionales
(Figuras 1 y 2) contienen recomendaciones precisas
acerca de cudl es el método de primera linea segtin el
tamano y la ubicacién de la litiasis renal.
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Figura 1. Sociedad argentina de urologia (SAU). Guias en
tratamiento de litiasis renal, 2014
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Figura 2. Asociacion europea de urologia (EAU). Guias de
urolitiasis, 2018
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Estudios como el de Resorlu y colaboradores* han
demostrado que los procedimientos endourolégicos
presentan mayor tasa de éxito y menor necesidad de
retratamiento comparados con la SWL, en tanto que
Bagcioglu y colaboradores’® demostraron que la via
percutinea es un método menos costoso que la RIRS y
con tasa de éxitos similares.

En nuestro pais, el recurso destinado histéricamente
para la salud publica es limitado, generando dificultades
para el acceso a tratamientos que requieran tecnologia
de dltima generacidn. Esto trae aparejado la necesidad
de adecuar los recursos disponibles a la patologia en
cuestién. En cuanto a litiasis respecta, en nuestro servicio
solo disponemos de equipos de PNL para el manejo de
la patologia litidsica renal.

OBJETIVO

Evaluarlosresultados dela PNL como tinica herramienta
terapéutica disponible, en un hospital publico, para el
manejo de la litiasis renal.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo descriptivo. Se
recopilaron los datos peri y posoperatorios de 68 PNL
realizadas desde enero de 2015 a mayo de 2017.

Las variables analizadas fueron las siguientes: edad,
sexo, comorbilidades, antecedente de cirugias previas
por patologia litidsica, indice de masa corporal, lado
afectado, tamano de litiasis, localizacién de litiasis y
unidades Hounsfield (HU), tiempo de ciruga, stone-free
intraoperatorio (ausencia de fragmentos residuales
por nefroscopia y por pielografia ascendente), tubeless,
complicaciones segtin la clasificacién de Clavien-Dindo
y dias de estancia hospitalaria en el posoperatorio.

Todos los pacientes contaban, previo a la cirugia, con
el consentimiento informado firmado, una tomografia
computarizada de abdomen y pelvis sin contraste y
urocultivo negativo o bajo tratamiento antibi6tico
dirigido por al menos 72 horas.

El procedimiento quirtrgico se llevé a cabo en posicién
de dectbito supino intermedio, identificando y
marcando en el lado afectado la 112 y 122 costillas. Se
identificé meato ureteral por cistoscopia con cistoscopio
rigido de 22 Fr y se coloc catéter ureteral recto de 6

133



Fr para la opacificacién de la via urinaria con medio de
contraste iodado, posterior extraccién de cistoscopio y
colocacién de sonda vesical transuretral Foley de 18 Fr
en paralelo a catéter ureteral. Las punciones se realizaron
con aguja de chiba de 18G bajo control radioscdpico
por debajo de 122 costilla y por detrds de 112 costilla,
colocaciéon de guia hidrofilica y dilatacién del trayecto
con dilatadores coaxiales de Alken hasta 28-30 Fr con
posterior colocacién de vaina de Amplatz. La nefroscopia
se llevé a cabo con nefroscopio de 26 Fr Storz y la
litotricia se realizé con energia neumdtica. Finalizado el
procedimiento y segin criterio del cirujano, se colocaba
sonda Foley de 16 Fr a modo de nefrostomia o se optaba
por finalizar el procedimiento tubeless.

RESULTADOS

Se efectuaron un total de 68 PNL en el periodo
comprendido entre enero de 2015 y mayo de 2017.

Las variables perioperatorias de los pacientes se resumen
en la Tabla 1. En cuanto a las comorbilidades, el 30,9%
de nuestra poblacién presenté alguna; sobrepeso u
obesidad: (n=45), hipertensién arterial (n=14), diabetes
mellitus (n=6), hipotiroidismo (n=2), hipertiroidismo
(n=1) y alteraciones anatémicas de la via excretora
urinaria (n=3). Respecto del antecedente de cirugia
previa por patologia litidsica, el 30,9% habia requerido
alguna intervencién previa (12 PNL, 6 ureterolitotricias
endoscépicas, 15 SWL y 3 pielolitotomias).

CARACTERISTICAS

Mediana de edad 445
Sexo

Masculino 37

Femenino 31
Comorbidas

Promedio (%) 30,9
IMC

Media 27,1
Antecedente quirdrgico por litiasis

Promedio (%) 30,9

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

Las variables relacionadas con las litiasis se resumen en

la Tabla 2.

Respecto de las variables intra y posoperatorias, la media
de tiempo quirtrgico fue de 2,03 horas y la tasa de stone-
free intraoperatoria fue de 80,9%. Al dividir el grupo de
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estudio en cuartiles, los primeros 17 pacientes tuvieron
una tasa de stone-free de 76,5%, el segundo grupo de
70,5%, el tercero y el cuarto de 88,2%. Al 14,7% de los
pacientes se los dejé tubeless al finalizar la cirugfa (al
85,3% restante se le colocd nefrostomia).

CARACTERISTICAS

Lado afectado
lzquierdo (n) 28
Derecho (n) 26
Bilateral (n) 14
Localizacion
Caliz medio (n) 2
Céliz inferior (n) 12
Pelvis (n) 36
Coraliforme incompleto (n) 8
Coraliforme completo (n) 7
Unién pieloureteral (n) 3
Tamatio (cm)
Promedio (%) 2,2
Unidad de Hounsfield
Media 932,5

Tabla 2. Caracteristicas de la litiasis

En cuanto a las complicaciones posoperatorias, el 33,8%
presentd alguna (en la Tabla 3 se resumen los grados y las
caracteristicas de las mismas). De las 4 complicaciones
de grado III o superior segtin la clasificacion de Clavien,
2 presentaban un célculo coraliforme incompleto, uno
tenfa un calculo coraliforme completo y uno tenia un lito
de 2 cm en la pelvis renal. Por otra parte, solo uno de
estos pacientes presentaba antecedente de cirugia previa.

GRADOS de CLAVIEN COMPLICACIONES (N) Tipo

| 10 Fiebre (2)
Filtrado perinefrostoma (8)

Il 9 Infeccion urinaria (3)
Celulitis perinefrostoma (1)
Infeccién de sitio quirdrgico (3)
Transfusion de GR (2)
llla 2 Embolizacién selectiva (2)
11]i] 1 Abceso perirrenal (1)
IVa 1 Sepsis (1)

Tahla 3. Grado y tipo de complicaciones

Por tltimo, la media de estancia hospitalaria fue de 2,2
dias. Del ntimero total de pacientes, 9 tenian indicacién
de utilizar como primera linea RIRS o SWL. En este
grupo, la tasa de stone-free fue de 88,9% vy la tasa de
complicaciones fue de 22,2%.



DISCUSION

Las politicas nacionales aplicadas en salud publica en
los tltimos afios han limitado el acceso a equipamientos
e insumos de fabricacién extranjera, lo que representa
un desafio para los médicos asistencialistas en
hospitales publicos que intentan adecuar las guias
nacionales e

de recomendaciones terapéuticas

internacionales a los recursos tecnoldgicos disponibles.

Después de Goodwin y colaboradores, Fernstrdm y
Johansson realizaron el primer procedimiento de PNL
en 1976, el cual ha sufrido cambios significativos en las
tltimas tres décadas y se ha convertido en la primera
linea terapéutica para litiasis renales de mds de 2 cm
de didmetro y en una alternativa de primera o segunda
linea en célculos de menor tamaro, dependiendo de la
composicién y ubicacién del lito®”.

El desarrollo de ureteroscopios flexibles y de tecnologia
laser han hecho que la remocién de litiasis por via
retrégrada sea un método atractivo. Sin embargo, este
procedimiento tiene algunas limitaciones en la eficacia
del tratamiento. Resorlu y colaboradores® encontraron
que el tamafio del lito y el dngulo infundibulopélvico
del polo inferior (IPA) eran factores importantes que
afectaban la tasa de stone-free después de una RIRS. Por
su parte, a la hora de comparar SWL versus PNL se ha
demostrado que la nefrolitotomia percutinea presenta
tasas de stone-free significativamente mds altas y menor
requerimiento de retratamientos, independientemente

de la composicién y el tamano del calculo®'.

En la actual serie, hemos obtenido una tasa de stone-
free global intraoperatoria del 80,9%. En la Tabla 4 se
comparan los resultados actuales con los de la literatura;
en este punto, debe contemplarse que la mayoria de
los autores define tasa de stone-free segin criterio
imagenoldgico posoperatorio. Esto se debe a la falta de
estandarizacion para la definicién de stone-free. Casi
un tercio de los articulos que evaltian el tratamiento
quirargico de los cilculos urinarios no definen el
estado de stone-free y, cuando lo hacen, existen grandes
diferencias en relacién con su definicién''.

Probablemente, nuestra tasa de éxito esté directamente
relacionada con la imposibilidad de seleccionar el
tratamiento segtin el tipo y la ubicacién de la litiasis.
Ademis, debe contemplarse la curva de aprendizaje en
cuanto a la adecuacién de esta tinica técnica disponible
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Tasa de free-stone (%)

Daels ef a/(2009) (12) 82,2
Resorlu et a/(2012) (82) 91,4
Hassan et a/(2015) (13) 95,3
Serie actual (2017) 80,9

Tahla 4. Tasa de stone-free comparada con otras series

para todo tipo de litiasis y ubicacidn; en este sentido,
la tasa de stone-free de los tltimos 34 pacientes fue de
88,2%. En el Gréfico 1 se comparan las tasas de stone-
free y de complicaciones, dividiendo al grupo de estudio
en cuartiles.

—— Stone free
—e— Complicaciones

a1 ' w ' ® ' o

Grafico 1. Comparacion entre tasa de stone-free vy
complicaciones, dividiendo a la poblacion en cuartiles

En cuanto a la tasa de complicaciones, el 33,8% de
nuestra poblacién sufrié algin tipo de complicacién
posoperatoria. En la Tabla 5 se encuentra un andlisis
comparativo con la tasa y el grado de complicacién
reportado por otros autores (Ver Tabla 5).

Debemos mencionar con relacién a la tasa de
complicaciones, que nuestro centro es un hospital
escuela con formacién de residentes y uno de los dos
hospitales publicos de nuestra provincia que cuenta con
equipamiento para realizar PNL.

Al comparar a aquellos pacientes en quienes la PNL debié
haber sido utilizada como segunda linea versus la poblacién
total, encontramos que la tasa de stone-free (88,9% versus
80,9%, respectivamente) y de complicaciones (22,2% versus
33,8%, respectivamente) son similares.
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Estudio (afio) n 0 I I Illa ([T} IVa IVh v
Tefleki (2007) (14) 811 68,6 4 16,3 6,6 28 11 03 0,1
de la Rosette (2011) (15) 5724 795 11,1 53 23 13 03 02 0,03
Tzeng (2011) (16) 101 79,2 45 45 0 0 0 0 0
Chang (2011) (17) 131 83,2 76 76 31 0 0 0 0
Serie actual (2017) 68 66,2 132 132 2,9 14 14 0 0

Tahla 5. Tasa y grado de complicaciones comparados con otras series

Dentro las limitaciones de nuestro trabajo, encontramos BIBLIOGRAFIA

el nimero limitado de pacientes, procedimientos
llevados a cabo por distintos operadores y ausencia de
instrumental para otro tipo de abordaje.

CONCLUSION

La PNL es un procedimiento efectivo y seguro, inclusive
en casos en los que no estd recomendado como primera
linea terapéutica.

Es necesario generar un consenso que permita
articular los recursos tecnoldgicos disponibles en salud
publica con las guias de recomendaciones nacionales e
internacionales.
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