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RESUMEN

La nefrolitotomia percutanea es un procedimiento estandarizado que debe formar
parte del arsenal terapéutico para el tratamiento de la litiasis. Se utiliza
principalmente, cuando la litotricia extracorp6rea no esta indicada y constituye un
procedimiento auxiliar en los fracasos de la litotricia. El objetivo de esta
investigacién fue caracterizar la nefrolitotomia percutanea, como procedimiento
para el tratamiento de la litiasis, en pacientes atendidos en el Hospital
Universitario Clinico-Quirtrgico «Arnaldo Milian Castro», en el servicio de

Urologia, de enero de 2015 a diciembre de 2019. La técnica mas utilizada fue la
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nefrolitotomia percutanea en posicion de Valdivia; para analizar su eficacia se
estudiaron 112 pacientes. Este estudio evidencié bajo indice de complicacion, lo
que guarda relaciobn con el pequefio tiempo utilizado para realizar este
procedimiento. Se concluyd, que las complicaciones mas frecuentes fueron
infecciones posoperatorias.

DeCS: nefrolitotomia percutanea; nefrolitiasis.

ABSTRACT

Percutaneous nephrolithotomy is a standardized procedure that should be part of
the therapeutic arsenal for the treatment of lithiasis. It is mainly used in cases
where extracorporeal lithotripsy is not indicated and constitutes an auxiliary
procedure in lithotripsy failures. The objective of this research was to characterize
percutaneous nephrolithotomy as a procedure for the treatment of lithiasis in
patients who were treated in the Urology service at “Arnaldo Milian Castro” Clinical
and Surgical University Hospital from January 2015 to December 2019. The most
used technique was percutaneous nephrolithotomy in the Valdivia position; 112
patients were studied to analyze its effectiveness. This study showed that there
was a low complication rate which is related to the short time used to perform this
procedure. We concluded that the most frequent complications were postoperative
infections.

MeSH: nephrolithotomy, percutaneous; nephrolithiasis.
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La litiasis renal es una enfermedad que se caracteriza por la aparicion de céalculos

en el aparato urinario superior (parénquima renal, célices, pelvis o uréter). Su
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forma de presentacidon mas frecuente es el célico nefritico, que aparece cuando
un célculo se desprende o se rompe y se deposita en el sistema colector del
rifidn, aumenta la presion intraluminal, activa las terminaciones nerviosas de la
mucosa y provoca dolor, colico lumbar agudo unilateral grave, irradiado a la ingle
0 a los genitales. Si la litiasis estd en la unién urétero-vesical puede no haber
dolor lumbar; si estd en la pelvis renal, el dolor puede ser de bajo grado o
intermitente, de inicio agudo y de menos de 12 horas de evolucién, este no mejora
con el reposo, y las nauseas y vomitos son frecuentes. Cuando la litiasis entra en
el uréter intramural suelen aparecer polaquiuria, disuria, urgencia y tenesmo.®

La mayoria de las litiasis (60-80 %) estdn compuestas por sales de calcio (oxalato
calcico, fosfato célcico o ambos). El resto son de estruvita (5-15 %), acido Urico
(5-10 %), cistina (1 %) u otras sustancias (1 %). Esta constituye la tercera
afeccién urolégica mas frecuente, tras las infecciones y la enfermedad prostatica.
La incidencia de la litiasis en la poblacion es muy variable, segun el area
geografica analizada. En Europa Occidental su incidencia se estima del 0,5 % en
la poblacién, con una prevalencia del 5% y una tendencia a la recidiva del 50 % a
los cinco afios y hasta el 90-95 % a los 25 afios.?

La nefrolitiasis renal consiste en la formacion de célculos de diferente
composicién quimica, formas y tamafios en los calices renales, los infundibulos
caliciales o en la pelvis renal. Es una enfermedad multifactorial en la que se han
implicado aspectos epidemiolégicos, raciales, dietéticos, geograficos vy
hereditarios.®

La nefrolitiasis es una importante causa de morbilidad en pacientes en edad
laboral, lo cual representa un alto impacto social y economico. Ademas, puede ser
manifestacion o causa de otras enfermedades, dentro de las cuales destacan el
sindrome metabdlico y la enfermedad renal cronica (ERC). A pesar de los
avances en técnicas uroldgicas y de tratamiento farmacolégico, no se ha logrado

modificar la historia natural de la enfermedad, por ello, la prevencion es
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fundamental en pacientes de alto riesgo al igual que en aquellos con historia
previa de calculos renales, donde la recurrencia es regla, mas que excepcion.®
La gran mayoria de los casos son de causa idiopatica; sin embargo, es importante
descartar afecciones que pueden estar asociadas a la nefrolitiasis y cuyo debut
clinico podria ser la formacion de un calculo renal. Entre estas enfermedades se
encuentran: el hiperparatiroidismo primario, los sindromes paraneoplasicos, la
sarcoidosis, la acidosis tubular renal y el sindrome de malabsorcién intestinal.®"®)
La expresion clinica mas frecuente de la enfermedad litiAsica es la crisis
renoureteral aguda o célico renal (nefritico), secundario al desplazamiento de la
litiasis en la via excretora donde ocasiona obstruccion. La ausencia de resolucion
de la obstruccion en un periodo limitado puede determinar el establecimiento de
un deterioro funcional renal, o sea, la denominada nefropatia obstructiva.

En Cuba, esta constituye la quinta causa de enfermedad renal crénica y es
ocasionada, sobre todo, por las litiasis urinarias, aunque no se dispone de gran
namero de investigaciones epidemioldgicas que hayan estudiado la enfermedad
litidsica, ni sus factores de riesgo, de modo que no se poseen datos nacionales o
regionales.®

Aunqgue el riesgo de padecer un cdlico nefritico es mayor en los hombres (10- 20
%) que en las mujeres (3—-5%), existen algunas evidencias de que el riesgo se ha
igualado, seguramente asociado a cambios del estilo de vida y a la obesidad,
fundamentalmente, durante la tercera década de la vida.®

La nefrolitotomia percutanea es un procedimiento estandarizado para el
tratamiento de la litiasis, con la innovacion de las tecnologias junto con el
alargamiento del promedio de vida, se ha observado, que al realizar la
nefrolitotomia percutanea para la destruccion o aspiracion la litiasis renal pueden
presentarse algunas complicaciones.

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el servicio de Urologia del
Hospital Universitario Clinico-Quirtrgico «Arnaldo Milidn Castro» de Villa Clara, en
el periodo comprendido de enero 2015 a diciembre de 2019 con el objetivo de
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caracterizar los resultados de la nefrolitotomia en el tratamiento de las litiasis. La
poblacién de estudio quedd constituida por todos los pacientes atendidos por
nefrolitiasis en el servicio de urologia en el periodo de estudio. La muestra se
selecciond de forma no probabilistica y quedd conformada por los pacientes que
cumplieron con los siguientes criterios: pacientes a los cuales se les realizo
nefrolitotomia percutanea y que tenian una historia clinica completa.

Para la recoleccion de la informacion se realizd una revision de la historia clinica y
del informe operatorio. Se analizaron las variables edad, sexo, color de la piel y
habitos toxicos; se tomaron en cuenta los antecedentes de enfermedades
cronicas presentes: diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular u otras. Se evaluaron los factores de riesgo, aquellos elementos o
condicionantes que pueden aumentar la probabilidad de una complicacion:
tamafo y localizacién de la litiasis, cirugia previa, tiempo con litiasis, via de
acceso y riesgo quirargico.

Se registraron las complicaciones presentadas; fueron incluidas: infeccion
urinaria, infeccién de la herida quirdrgica, migracién de calculos, perforacién de
pelvis renal, sangrado transoperatorio, fistula arterio-venosa, fistula reno-cutanea,
la ruptura renal u otras relacionadas con el proceder realizado.

La informacion se almacené en una base de datos de formato Excel y fue
procesada segun el tipo de variable. Se utilizaron herramientas estadisticas
descriptivas, y se calcularon frecuencias absolutas y relativas de las variables.
Durante el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta las normas éticas
establecidas.

En el transcurso del periodo estudiado ingresaron 112 pacientes; la mas joven
tenia 17 afnos en el momento de proceder y el de mayor edad, 73 afos; la
mayoria de los pacientes atendidos se encontr6 entre 40 y 49 afios, lo que
representa el 33,93 % del total. Los rangos de edades de menor cantidad de

pacientes atendidos fueron: menores de 20 afios y mayores de 70. El intervalo de
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edades comprendidas entre 50 y 59 afios también arrojé un porcentaje elevado
(22,32 % del total).

Existi6 un predominio de los pacientes de sexo masculino, lo que represento el
55,35 % del total. En el estudio, a pesar de que la mayoria de los pacientes eran
del sexo masculino, el sexo femenino representd un 44,65 %; ello indica que no
existe mucha diferencia en cuanto al sexo con relacién a los pacientes sometidos
a nefrolitotomia.

El 87,5 % de los pacientes atendidos se corresponde con pacientes de color de
piel blancay solo el 10,71 % corresponde a pacientes no blancos; este resultado
sugiere, que la incidencia de la litiasis renal es mas frecuente en los pacientes de
piel blanca, pero también pudiera estar en relacién con la composicion étnica de
la poblacion, ya que en Villa Clara, aproximadamente, el 83% de la poblacion es
de color de piel blanca.

Al analizar los habitos nocivos (ingesta de café, de alcohol y consumo de cigarro),
en el caso del habito de fumar, el 75 % de los pacientes se declararon como no
fumadores y solo el 15,17 % tenian ese habito; ello muestra, que al menos en los
112 pacientes atendidos, no existe una relacion entre el habito de fumar y la
incidencia de la litiasis renal. Solo el 20,53 % se clasifica como no tomadores de
café, por lo que se puede decir, que este habito no incide en la presencia de la
litiasis.

El tratamiento de una enfermedad de alta incidencia y poco prevenible como la
urolitiasis y la potencial morbilidad inducida por su tratamiento, genera un gran
impacto en cualquier sistema de salud.

El actual estandar de oro imagenoldgico de diagnostico es la tomografia sin
contraste, un examen cada vez mas accesible en la practica médica, incluso, en
paises de medianos y bajos ingresos, este tiene una sensibilidad del 96,6 % y una
especificidad del 94,9 %. Es importante, al interpretar las imagenes, conocer el
tamafo, la localizacion, la densidad y la distancia piel-calculo para enfocar el

tratamiento, ademas de otros hallazgos como dilatacion de los sistemas
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colectores, cambios sugestivos de inflamaciéon y proceso infeccioso sobre
agregado.

Estos resultados coinciden con un estudio realizado en la ciudad de Buenos Aires,
el cual muestra una prevalencia mayor en hombre, con el 4,3 % y 3,6 % para las
mujeres, entre los 20 a 40 afios con mayor frecuencia; ademas, coincide con la
investigacion del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa en Zaragoza-
Espafia, que indica que la mayoria de pacientes diagnosticados de litiasis renal se
encuentran de 30 a 50 afos, con una prevalencia de 4,8 % en hombres y 3,8 %
mujeres. Otras investigaciones realizadas en el Hospital IESS de Manta revelan,
que la litiasis renal afecta al 5 % de las mujeres y al 10 % de los hombres, entre
los 15 y 45 afios.®?

La nefrolitotomia percutanea se ha establecido como el tratamiento de eleccion
para litos grandes y complejos a nivel renal; sin embargo, es importante no solo
informar las tasas de éxito, sino también las complicaciones de la cirugia. La
clasificacion de Clavien es una herramienta practica y facil de usar que ,ayuda a
estandarizar este proceso. Con el paso de los afios, se ha extendido su
aplicabilidad a los diferentes campos de la cirugia; en el grupo Clinical Research
Office of the Endourological Society (CROES) se realizé un estudio con pacientes
en el que validaron la clasificacién de Clavien para uso en la NLP y detallaron el
tipo de complicacién para cada grado.

No se encontré relacion en el incremento de la incidencia de complicaciones con
variables como: el antecedente de LEC, anormalidades del tracto urinario,
antecedente de cirugia renal previa o lito complejo. En un subanalisis del estudio
CROES" se determiné, que las malformaciones o variantes anatémicas renales
no modificaron los resultados y las complicaciones en la nefrolitotomia, pero el
tiempo quirdrgico fue mayor y el acceso mas dificil. El antecedente de LEC es
mencionado como un factor que puede predisponer a complicaciones, debido a
los cambios que genera en el tejido renal y perirrenal, y hace mas dificil el acceso.

Un procedimiento quirdrgico técnicamente dificii en los pacientes con
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complicaciones, podria explicar la mayor incidencia de litos residuales en este
grupo. Por ultimo, la mayor presencia de complicaciones de grado 2 o mayores en
los litos afectaban al caliz inferior.

En general, la nefrolitotomia percutanea es un procedimiento seguro con una tasa
especifica de complicaciones, baja. Sin embargo, las complicaciones globales
pueden llegar a ser de un 83 %, entre las que se incluyen urinomas y fiebre. Las
complicaciones mayores como sepsis, lesion pleural y la lesiébn del colon son
raras (del 3 % al 15 %). Las comorbilidades como insuficiencia renal, diabetes
mellitus, obesidad morbida y enfermedad pulmonar aumentan ese riesgo. Las
complicaciones de caracter infeccioso pueden presentarse después de cualquier
procedimiento quirdrgico. Ademas de todas las medidas de asepsia tomadas en
cirugia, debe tenerse en cuenta que es esta, una cirugia del tracto urinario en la

gue -si es posible- debe tenerse un urocultivo negativo previo al acto quirdrgico.
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