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RESUMEN

Introduccidn: La creacién del tracto percutdneo es uno de los pasos més
importantes de la NLP. En 1985, Alken describen una técnica de dilatacion
progresiva del tracto con dilatadores coaxiales. La principal desventaja fue
que la presion ejercida durante la dilatacion es dificil de controlar por lo
que existen muchas complicaciones. Actualmente, los métodos de dilata-
cion para la creacion del acceso, se pueden clasificar como dilatacién one
shot y dilatacion en serie. Por lo tanto, para reducir el sangrado postope-
ratorio, el tiempo de quirdrgico y la exposicion a la radiacion durante la
dilatacion, la técnica One Shot, ha demostrado ser una técnica segura,
(til y aceptada.

Materiales y métodos: Se realizd un trabajo cuantitativo descriptivo re-
trospectivo de corte transversal. Entre los meses de enero de 2014 y
julio de 2019 se realizaron en el Centro Urolégico Dr. Rasguido 210 NLP
a pacientes con litiasis renales y en las cuales se utilizd el principio de
dilatacion del trayecto percutaneo con la técnica One Shot. Se inclu-
yeron a todos los pacientes con criterios de NLP, mayores de 14 afios.
Resultados: El tiempo de fluoroscopia en la etapa de dilatacion tuvo una
media de 21+ 4 segundos. Se colocd catéter doble jota en 162 pacientes
(77%). En 195 pacientes (93%) se dejd tubo de nefrostomia. Los valores de
hemoglobina preoperatoria fueron de 12.41 + 1.98 g/dl y los postoperatorio
de 24 horas fueron de 11.52 + 1.73 g/dl, con una Pre-Postoperatoria 0,89
+1.01 g/dl. Se presentaron 2 complicaciones, la primera fue grado llla por
un hematoma retroperitoneal. La segunda complicacion fue una lllb por
hemoperitoneo secundario a puncion transperitoneal.

Conclusiones: La dilatacion del trayecto percutaneo con dilatador fascial
one shot, es una técnica segura, efectiva y factible para el tratamiento de
la litiasis renal, sin importar la localizacion, antecedentes y variaciones
anatémicas.
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ABSTRACT

Introduction: The creation of the percutaneous tract is one of the most
important steps in PCNL. In 1985, Alken described a technique of progres-
sive dilation of the tract with coaxial dilators. The main disadvantage was
that the pressure exerted during dilation is difficult to control, which is
why there are many complications. Currently, dilation methods for creating
access can be classified as one shot dilation and serial dilation. Therefo-
re, to reduce postoperative bleeding, surgical time and radiation exposure
during dilation, the One Shot technique has proven to be a safe, useful and
accepted technique.

Materials and methods: A retrospective cross-sectional descriptive quan-
titative work was carried out. Between the months of January 2014 and
July 2019, 210 PNLs were performed at the Dr. Rasguido Urological Center
on patients with kidney stones and in which the principle of dilation of the
percutaneous tract with the One Shot technique was used. All patients with
PNL criteria, over 14 years of age, were included.

Results: The fluoroscopy time in the dilation stage had an average of 21+ 4
seconds. A double J catheter was placed in 162 patients (77%). A nephros-
tomy tube was left in 195 patients (93%). The preoperative hemoglobin
values were 12.41 + 1.98 g/dl and the 24-hour postoperative values were
11.52 + 1.73 g/dI, with a Pre-Postoperative 0.89 + 1.01 g/dI. There were
2 complications, the first was grade llla due to a retroperitoneal hematoma.
The second complication was a lllb due to hemoperitoneum secondary to
transperitoneal puncture.

Conclusions: Dilation of the percutaneous tract with a one-shot fascial di-
lator is a safe, effective and feasible technique for the treatment of kidney
stones, regardless of location, history and anatomical variations.

Keywords: percutaneous nephrolithotripsy, kidney stones, one shot
technique.
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INTRODUCCION

La creacién del tracto percutineo es uno de los
pasos mds importantes de la Nefrolitotomia Percu-
tinea (NLP), debido a la resistencia ofrecida por la
pared musculoaponeurética lumbar, que determina
la dificultad para iniciar el proceso de dilatacién del

trayecto.!

En 1985, Alken y cols.? describen una técnica
novedosa de dilatacién progresiva del tracto con di-
latadores coaxiales de metal, considerando una ex-
celente técnica en pacientes con cirugias previas y
tejido fibroso perirrenal. Pero en 1991, Heggagi y
cols.® informaron sus experiencias con esta técnica
y describieron las dificultades que presentaron. La
principal desventaja fue que la presién ejercida du-
rante la dilatacién es dificil de controlar, por lo que
las complicaciones mds importantes que encontra-
ron van desde una perforacién de la pelvis renal has-

ta extravasaciéon y hemorragias.

Décadas posteriores, a pesar del advenimiento
de nuevas tecnologias, las complicaciones contindan
siendo las mismas y no suelen ser infrecuentes. En
consecuencia, es primordial identificar un método de
dilatacién del tracto que sea simple, efectivo y certero.

Actualmente, los principales métodos de dilata-
cién para la creacién del acceso, se pueden clasificar
como dilatacién one shot y dilatacién en serie.* En-
tre ellos, se puede utilizar dilatadores coaxiales metd-
licos telescopados, balén de dilatacién y dilatadores

coaxiales de Amplatz.®

El uso seriado de dilatadores de amplatz o meta-
licos, requieren mayor tiempo y exposicién a la fluo-
roscopia.® Ademds, en nuestro medio, los costos y la
disponibilidad de balones dilatadores, dificulta el uso

continuo en la practica diaria.

Por lo tanto, para reducir el tiempo de quirdrgico
en el acceso y la exposicién a la radiacién durante
la dilatacién, ademds de reducir los costos; el One
Shot, ha demostrado ser una técnica segura, atil y

aceptada.’

A principios del 2014, en el Centro Uroldgico
Dr. Ricardo Rasguido (CUR), adoptamos rutina-
riamente la técnica One Shot para la dilatacién del
trayecto percutdneo. Nos planteamos como objetivo
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general describir los resultados obtenidos con esta
técnica en cuanto a la eficacia y seguridad del pro-
cedimiento.

Mientras que los objetivos especificos fueron:

* Valorar tiempo de uso de fluoroscopia.

* Identificar las complicaciones.

* Correlacionar valor de hemoglobina pre y
post quirdrgico.

* Demostrar porcentaje de requerimiento de

nefrostomia y catéter doble jota.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un trabajo cuantitativo descriptivo re-
trospectivo de corte transversal. Entre los meses de
enero de 2014 y julio de 2019 se realizaron en nues-
tro servicio 210 NLP a pacientes con litiasis renales
y en las cuales se utilizé el principio de dilatacién
del trayecto percutineo con la técnica One Shot.
Se incluyeron a todos los pacientes con criterios de
NLP, mayores de 14 afios. No utilizamos ningtn cri-
terio de exclusién.

A todos los pacientes se les realizé una evalua-
cién pre quirdrgica que inclufa una Uro Tomografia.
Intraoperatorio, en posicién de Valdivia Galdakao
y bajo anestesia general, se les realizo cateterismo
ureteral de 6 Fr. por via retrograda para aplicacién
del medio de contraste. El acceso renal se realizo
siempre bajo visién fluoroscépica, con aguja Chiba
de 18 Gy con la técnica de Escovar de los 90°, hasta
alcanzar el ciliz deseado. Una vez obtenido el acceso
al cdliz, se progreso guia de seguridad hasta posicio-
narla en uréter proximal; y a partir de alli se inicia la
dilatacién. Primero se progresa la antena del Alken
hasta posicionarlo en pelvis renal y luego se progresa
sobre el mismo, el dilatador fascial plastico de Am-
platz de 28 Fr. Posteriormente, se posiciona la vaina
de Amplatz de igual calibre. Todo el procedimiento,
con la utilizacién minima de radioscopia, para con-
trol y prevencién de lesiones.

El tiempo dilatacién fue considerado desde la

progresion de la antena del Alken hasta la coloca-
cién intracalicilar de la vaina de Amplatz.



Para cada paciente, se registré: el tiempo de expo-
sicién a rayos X en segundos transcurridos en la etapa
de dilatacién, concentracién de hemoglobina antes
del procedimiento quirdrgico y 24 horas posteriores,
necesidad de colocacién de nefrostomia y/o catéter
doble jota y tiempo del mismo. También se observa-
ron la tasa de complicaciones, las cuales fueron clasifi-

cadas por el sistema de Clavien modificada.

RESULTADOS

De los 210 pacientes, se registré edad, sexo, lo-
calizacion, ciliz seleccionado y tamafio (Tabla 1).
Ningtn procedimiento quirdrgico requirié mds de
un acceso al sistema colector.

El tiempo de fluoroscopia en la etapa de dilata-

cién tuvo una media de 21 + 4 segundos.

Se colocé catéter doble jota en 162 pacientes
(77%) y su extraccién se realizé entre los 14 y 21
dias postoperatorios. En 195 pacientes (93%) se
dejé tubo de nefrostomia (Sonda Foley N"20). La
misma se retiré después de una media de 2 1 dias.
Los valores de hemoglobina preoperatoria fueron de
12.41 + 1.98 g/dl y los postoperatorio de 24 horas
fueron de 11.52 + 1.73 g/dl, con una A Pre-Postope-
ratoria 0,89 + 1.01 g/dl.

Se presentaron 2 complicaciones, la primera fue
grado IIla por un hematoma retroperitoneal a la cual
se le realizo una arteriografia diagnostica sin necesi-
dad de embolizacién. La segunda complicacién fue
una IIIb por hemoperitoneo secundario a puncién
transperitoneal, que presento clinica posterior a la
extraccion de la nefrostomia y requirié una laparos-
copia exploradora para evacuacién hematica y cons-
tatar ausencia de lesiones colénicas. Ningtn paciente

de nuestra serie requirié transfusion.

Con respecto a los costos, se utilizé en los 210
procedimientos, el mismo dilatador fascial plastico
de amplatz de 28fr sin necesidad de recambio. El
mismo, tiene un valor promedio en el mercado de 50

délares americanos.

DISCUSION

La dilatacién del tracto percutineo, es un paso
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central en la NLP. Cada método de dilatacién tiene
ventajas y desventajas, realizindose muchos intentos
y modificaciones para obtener los mejores resultados
con un dafio renal minimo.®

La dilatacién con balén se considera el gold stan-
dard.” Aunque este sistema tiene ventajas, como la
dilatacién corta y el tiempo de fluoroscopia, el tapo-
namiento del tracto, la aplicacién de fuerzas radiales
solamente y bajo riesgo de perforacién hacia adelan-
te, su aplicacién de rutina ha sido limitada debido a
su costo relativamente alto, especialmente en centros

con recursos limitados.!°

En 2001, Frattini y cols, describieron por prime-
ra vez la técnica de dilatacién One Shot. Mostraron
que la exposicién a la radiacién total media se redujo
durante el procedimiento de dilatacién, de 60 a 35 y
20 segundos en la dilatacién con Alken, con balén y
con fascial one shot, respectivamente.'!

Amjadi y cols. pudieron reducir el tiempo de
fluoroscopia de dilatacién del tracto de 81 = 53 se-
gundos en el grupo de dilatacién con Alken a 27 +
15 segundos en el grupo One Shot."

En nuestro estudio observamos que el tiempo
de fluoroscopia de dilatacién del tracto fue de 21 =+
4 segundos, esto es similar a los resultados de otros

equipos que utilizaron la misma técnica.

El sangrado con posterior transfusiones de san-
gre son complicaciones comunes de NLP. La dilata-
cién con balén, generalmente suelen presentar me-
nor sangrado que las otras técnicas.” En el estudio
clinico de Frattinni et al., la dilatacién One Shot no
condujo a mds complicaciones hemorrigicas que la
técnica con Alken o dilatacién con balén.™

Nuestra tasa de transfusién fue de 0%. Solo un
paciente requirié una arteriografia diagnostica ante

el hematoma retroperitoneal extenso.

Las tasas de sepsis reportadas en la literatura
varfan de 0.97%" a 4.7%."* Se informé la muerte
postoperatoria en el 0.1-0.7% de los pacientes so-
metidos a NLP."® Nuestra tasa tanto de sepsis o de
mortalidad fueron de 0%.

Safak y col.16 observaron perforaciones del siste-
ma colector en el 11.2% de los casos con balén y el
16.6% de aquellos con Alken. También observaron
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que ademids de consumir mds tiempo, con cada pasa-
da del dilatador de Alken, se exponen a mayor riesgo
de dafar el sistema colector y de perder el tracto ya
que la entrada y salida de los dilatadores pueden pro-
vocar la pérdida subita de la via urinaria. En nuestro
estudio no se produjo perforacién del sistema colec-
tor durante la dilatacién.

La dilatacién de one shot también reduce los cos-
tos de la NLP, ya que es menos costoso que el uso de
balén (el costo es de 400 délares americanos) y, segin
nuestra experiencia, el dilatador fascial de Amplatz
puede reesterilizarse. En “paises en desarrollo”, pue-
de haber menos acceso al balén y con restricciones
presupuestarias, por lo que el urélogo podria pasar
directamente a one shot. Creemos que existen venta-
jas potenciales del one shot en comparacién con las

técnicas estdndar para el acceso percutdneo.

CONCLUSION

La dilatacién del trayecto percutineo con dilata-
dor fascial one shot, es una técnica segura, efectiva
y factible para el tratamiento de la litiasis renal, sin
importar la localizacién, antecedentes y variaciones
anatémicas. Las ventajas de esta técnica de dilata-
cién incluyen un menor tiempo de exposicién a la

radiacién y tiempo de acceso, un menor riesgo de
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