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del Centro Médico Nacional Siglo XXI
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Servicio de Urología, Hospital de Especialida-
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RESUMEN

Describimos la experiencia de los primeros 5 años de pacientes con litiasis
renal, tratados por vía percutánea. De 85 expedientes, sólo 52 llenaron los re-
quisitos para la actual revisión, desde febrero de 1994 a mayo de 1999. Se
trataron 87 litos, 37 (42.5%) derechas y 50 (57.4% izquierdos). La localización
más frecuente fue en cáliz inferior, 27 litos (31.03%), en segundo lugar los li-
tos piélicos, 21 litos (24.13%), se trataron 9 litos coraliformes completos
(10.34%) y 9 incompletos. El tamaño varió de 5 mm a más de 4 cm. Resulta-
dos: De 71 procedimientos; 36 pacientes quedaron libres de piedras al
100%, 18 requirieron otra sesión de nefrolitotricia percutánea (NLP) y 16 re-
quirieron de tratamiento complementario con litotricia extracorpórea (LEC).
Sólo un paciente requirió cirugía abierta. Consideramos que la NLP tiene bue-
nos resultados con un índice de complicaciones aceptable, con menor estan-
cia hospitalaria y menores molestias para los pacientes.

Palabras clave: Nefrolitotricia percutánea, litiasis renal.

ABSTRACT

We describe our experience in the first five years, on patients treated with
nephrolithotripsy. We reviewed 85 patient records, only 52 had the
complete requisite for the present revision since February 1994 until May
1999. Were treated 87 stones, 37 (42.5%) in the right kidney and 50 in the
left (57.4%). The more frequent localization was in the lower calix, 27
stones (31.0%). The second place in the renal pelvis, 21 stones (24.13%),
9 full staghorn where treated and 9 incomplete staghorn. The size were 5
mm to 40 mm. Results:  From 71 procedures, 36 were free stones.
Eighteen needed another nephrolithotripsy and 16 need ESW. Were
treated with ESW. One patient needed open surgery. We concluded that
PCN provides good results with low risk task, lower hospital stay and
morbidity.

Key words: Percutaneous nephrolithotripsy, renal lithiasis.
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INTRODUCCIÓN

La nefrolitotricia percutánea (NLP) es un procedimiento
quirúrgico que consiste en ingresar a las cavidades del
sistema colector renal mediante un tracto, con un ne-
froscopio, y mediante el uso de algún tipo de litotritor
para destruir los cálculos, y extraer los fragmentos me-
diante instrumentación a través del mismo tracto.

La NLP se realiza bajo anestesia general, en quirófa-
no, con el paciente en posición de decúbito prono, aun-
que algunos autores, como Valdivia, del Hospital Clíni-
co Universitario de Zaragoza, España,3 reporta una
serie de 557 nefroscopías percutáneas, bajo anestesia
local y sedación, con el paciente en posición de decúbi-
to supino, con resultado exitoso en 93.1%, y una tasa
de complicaciones baja. En pocas ocasiones se ha
realizado este procedimiento en posición de decúbito
lateral, con buenos resultados.4 Para cualquier proce-
dimiento percutáneo es indispensable el uso de fluo-
roscopía transoperatoria mediante sistema de arco en
“C”, así como el instrumental adecuado, el cual debe
incluir un nefroscopio rígido o flexible, una camisa de
Amplatz 27 Fr, aguja Mitty-Pollack, guía extrarrígida
de Amplatz de 0.038 pulgadas, dilatadores telescópi-
cos de Alken y litotritor ultrasónico, electromecánico o
electrohidráulico, así como pinzas para extracción de
cuerpo extraño.

Las indicaciones para llevar a cabo una NLP son muy
variadas pero en general se pueden dividir en 6 grupos:

Uropatía obstructiva: Si existe alguna anormalidad
anatómica que pueda impedir que los fragmentos de
cálculos sean expulsados de forma espontánea, la lito-
tricia extracorpórea con ondas de choque (LEC) suele
estar contraindicada, esta situación es ideal para la
NLP, ya que la uropatía obstructiva a menudo puede
ser corregida luego de la extracción de los cálculos me-
diante procedimientos endourológicos.

Tamaño de los cálculos: Aunque es posible tratar
grandes volúmenes litiásicos con ondas de choque, el
alto índice de retratamiento y elevado porcentaje de
cálculos residuales hace que el procedimiento sea
poco atractivo. La NLP es particularmente eficaz en
este tipo de cálculos, por su capacidad de extraer
grandes volúmenes de cálculo en un lapso relativa-
mente corto. En general se utiliza la NLP en cálculos
que tienen de 2 a 3 cm o más, y en especial si existen
otros factores que puedan dificultar el uso de LEC. Los
cálculos coraliformes constituyen un problema espe-
cial ya que en su mayoría están compuestos de estru-
vita, y se acompañan de infección, y aunque se han
obtenido excelentes resultados utilizando sólo la vía
percutánea, con índice de eliminación de cálculos de
85 a 90% en manos experimentadas, en general se
tratan mejor mediante el uso combinado de NLP y
LEC,6,8,9 aunque en ocasiones el tamaño del cálculo y

la necesidad de efectuar trayectos múltiples para el
acceso a ciertas porciones del mismo hacen indicativa
la cirugía a cielo abierto.10

Anormalidades anatómicas: Algunos pacientes son
muy corpulentos o tienen una conformación tal que
hace imposible el uso de LEC porque el cálculo no pue-
de ser colocado en el foco de la máquina. La extracción
percutánea será posible si la distancia desde la piel al
cálculo es menor que la longitud del nefroscopio, o de la
camisa, y aún así puede ser posible la eliminación de
un cálculo si el trayecto se madura y se utiliza un ne-
froscopio flexible.

Localización de los cálculos: Los cálculos ubicados
en los cálices del polo inferior tienen menos probabilida-
des de eliminarse después de que las ondas de choque
los rompan, en especial si el sistema colector presenta
alguna otra anormalidad, en estos casos puede resultar
más útil el uso de la NLP.

Composición de los cálculos: Esta es una considera-
ción importante por el hecho de que los cálculos duros
no se rompen en fragmentos suficientemente pequeños
por litotricia extracorpórea como para ser expulsados a
través del uréter. Los cálculos renales duros más comu-
nes están compuestos de oxalato de calcio monohidrata-
do, por lo que estos casos deben considerarse para
NLP. Los cálculos de brushita se fragmentan mal luego
de la LEC, por lo que si pueden ser reconocidos antes
del tratamiento, deben ser tratados mediante NLP. Nin-
gún grupo de pacientes se beneficiará más con la extrac-
ción percutánea de cálculos que el de aquellos que pre-
sentan nefrolitiásis por cálculos de cistina, ya que estos
pacientes suelen haber sufrido numerosas operaciones
previas y a pesar del tratamiento es probable que vuel-
van a presentar litiásis.7

Fracaso de otras modalidades de tratamiento: El tra-
tamiento con ondas de choque o ureteroscopía puede
fracasar, así mismo, ciertos cálculos pueden permane-
cer luego de cirugía abierta, la NLP puede eliminar es-
tos cálculos después de procedimientos fallidos.

Los resultados en los centros que utilizan la NLP
más frecuentemente se acercan al 90% de éxito en ex-
tracción de litos, mientras que en los centros especiali-
zados de tercer nivel esta cifra se acerca al 100%,1,15-17

aunque algunos de los mejores centros han reportado
una tasa de retratamiento por litiasis residual en casos
complejos de hasta 20%.15 La tasa de morbilidad para
este procedimiento permanece aceptablemente baja
aún para litos complejos, y la recuperación postoperato-
ria en tiempo es 10 veces menor que con la cirugía a
cielo abierto.

Estudios morfológicos y funcionales han demostra-
do que la nefrolitotricia percutánea tiene poco o ningún
efecto deletéreo sobre el funcionamiento renal aun en
pacientes con insuficiencia renal preexistente o riñón
único, incluso en pacientes con litos infectados, se ha
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reportado mejoría de la función renal posterior al pro-
cedimiento.24,25

Las complicaciones de la NLP en general se pueden
dividir en 3 secciones:

• Relacionadas con el acceso percutáneo: Dentro de
las que se consideran la perforación inadvertida de
hígado, bazo, pleura, colon, y duodeno, algunas de
éstas pueden tener como consecuencia fístulas colo
o duodenorrenales, pero que afortunadamente son
muy raras, presentándose sólo en menos del 0.1%
de los casos.

• Relacionadas con la dilatación del tracto: Mien-
tras más corto sea el trayecto menores complica-
ciones se tendrán, dentro de este grupo se en-
cuentra el desgarro del parénquima renal por un
acceso demasiado medial, desgarro del sistema
colector, esta complicación también es muy rara.
La hemorragia puede complicar el procedimiento
en cualquier momento, el tipo más común es la
venosa, la hemorragia arterial es un problema
más grave y aparece de manera aguda, con pér-
dida sanguínea muy rápida, en general en la lite-
ratura se reporta un índice de 0.5 a 1% de pre-
sentación de este problema.23

• Relacionadas con la extracción de cálculos: Dentro
de este grupo encontramos hemorragia, extravasa-
ción de líquido a retroperitoneo, perforación inadver-
tida del sistema colector, absorción masiva de líqui-
do al sistema circulatorio, y extracción incompleta de
los cálculos. La única secuela a largo plazo reporta-
da es la cicatrización capsular y parenquimatosa a
nivel del trayecto de nefrostomía, la cual no tiene tra-
ducción clínica.26

MATERIAL Y MÉTODOS

Se efectuó un estudio retrospectivo, comparativo y ob-
servacional, se incluyeron 85 pacientes con litiasis renal
de febrero 1994 a mayo 1999, de éstos se hace el aná-
lisis de 52 pacientes que completaron el protocolo.

Se trataron 22 hombres (42%), y 30 mujeres (58%),
el promedio de edad fue de 44 años entre rango de 17 a
16 años y una desviación estándar de 12.8 años.

Se analiza la estancia hospitalaria, el tiempo qui-
rúrgico, la localización y el tamaño de los litos. Se
efectúa un análisis de los resultados, calificando
como éxito el porcentaje de riñones libres de litiasis,
número de lesiones NLP realizadas, así mismo se
efectúa un análisis del número de pacientes que re-
quirieron otro tipo de tratamiento como cirugía abierta
o litotricia extracorpórea.

Finalmente describimos las complicaciones inherentes
al procedimiento. El análisis estadístico de los datos se
realizó con medidas de tendencia central y comparativas.

Se encontraron los registros de 85 pacientes tratados me-
diante NLP entre febrero de 1994 y mayo de 1999, de los
cuales sólo 52 expedientes llenaron completamente los
requisitos para incluirse en el estudio. En estos 52 pacien-
tes se llevaron a cabo 71 procedimientos percutáneos, un
promedio de 1.36 procedimientos por paciente.

RESULTADOS

De los 71 procedimientos 14 fueron llevados a cabo
en riñón único, siendo el 19.7%.

En cuanto a la distribución por edad y sexo se trata-
ron 22 hombres (42%), y 30 mujeres (58%), el prome-
dio de edad de los pacientes fue de 44 años, con un
rango de 17 a 76 años, y una desviación estándar de
12.8 años.

La estancia hospitalaria en promedio fue de 4.5 días
por procedimiento, con un rango de 1 a 28 días, y des-
viación estándar de 3.68 días, sumando un total global
de 295 días de ocupación-cama de nuestro servicio. El
tiempo quirúrgico en promedio fue de 119.78 min por
procedimiento, con rango de 45 a 280 min, y desviación
estándar de 49.24 min, sumando un total global de
141.75 horas-trabajo del personal del servicio.

El tiempo quirúrgico también estuvo en relación di-
recta con el tamaño de los litos, siendo en promedio
mayor al incrementarse el tamaño del lito tratado, los
resultados se presentan en el cuadro I.

Los resultados en cuanto a la localización de los litos
se presentan en el cuadro II.

Se trataron 87 litos, de los cuales 37 (42.5%) fueron
derechos y 50 (57.4%) fueron izquierdos, la localización
en general más frecuente fue en cáliz inferior, siendo
tratados 27 litos (31.03%), en segundo lugar fueron los
litos piélicos, siendo 21 (24.13%). Se trataron 18 litos
coraliformes, de los cuales 9 (10.34%) fueron comple-
tos y 9 incompletos.

En relación al tamaño de los litos tratados, se dividie-
ron en 5 grupos principales, que son: 0.5 a 1 cm, 26 li-
tos, de 1 a 2 cm, 25 litos, de 2 a 3 cm, 16 litos, de 3 a 4
cm, 7 litos, y de más de 4 cm, 13 litos, el porcentaje de
cada uno de estos grupos se presenta en la figura 1.

De los 71 procedimientos realizados, en 22 ya se ha-
bía recibido previamente LEC, en 17, ya se había reali-

Cuadro I. Tiempo quirúrgico en minutos.

Tamaño Promedio Desv. estándar Rango

0.5 a 1 cm 103.5 32.85 45 a 170
1 a 2 cm 100.8 30.51 50 a 140
2 a 3 cm 129.33 57 60 a 270
3 a 4 cm- 132.5 77.89 55 a 280
más de 4 cm 158.75 51.74 60 a 270
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zado previamente un tratamiento con NLP, en uno de
ellos se había realizado un intento de ureterolitotricia
electrohidráulica (ULEH), siendo fallida, y en 31 de ellos
no se había realizado tratamiento alguno. Los porcenta-
jes relativos se presentan en la figura 2.

Las indicaciones para llevar a cabo la NLP fueron
principalmente 4; en 27 pacientes fue por volumen im-
portante de lito, 20 por fracaso de litotricia extracorpó-
rea, en 22 casos por lito residual postquirúrgico, y en 2
casos por otra patología agregada, la cual fue resuelta
en el mismo tiempo quirúrgico y por vía percutánea. Los
porcentajes relativos a las indicaciones se presentan en
la figura 3.

En lo referente al resultado de la NLP, de los 71 pro-
cedimientos realizados, 36 quedaron 100% libre de litia-
sis, 18 requirieron otra sesión de NLP, 16 requirieron
posteriormente manejo complementario con LEC y uno
requirió cirugía abierta, los porcentajes relativos a estos
resultados se presentan en la figura 4.

De los 16 casos (23%) en que se requirió trata-
miento complementario con LEC, sólo la recibieron
12, de los cuales sólo en 2 casos tuvo un resultado
favorable, quedando libre de litos, representando el
2.3% del global de procedimientos, y el 16.6% de los
casos manejados con LEC; en 8 casos el resultado
fue desfavorable, persistiendo con litiasis, y en 2 ca-
sos no fue valorado.

La afección sobre la función renal fue valorada me-
diante la urea y creatinina pre y postoperatorias, encon-
trando que no hay variación significativa en los paráme-
tros estadísticos analizados, se presentan los resultados
en el cuadro III.

El sangrado operatorio fue valorado indirectamente
mediante la necesidad de transfusión trans o postope-

Cuadro II.

Derecho Izquierdo Total

Piélico 8 (9.19%) 13 (14.94%) 21 (24.13%)
Cáliz superior 10 (11.49%)  5 (5.75%) 15 (17.24%)
Cáliz medio 1 (1.14%) 2 (2.3%) 3 (3.45%)
Cáliz inferior 9 (10.34%) 18 (20.69%) 27 (31.03%)
Coral completo 6 (6.89%) 3 (3.45%) 9 (10.34%)
Coral incompleto 2 (2.3%) 7 (8.04%) 9 (10.34%)
Ureteral 1 (1.14%) 2 (2.3%) 3 (3.45%)
Total 37 (42.53%)  50 (57.47%) 87 (100%)

Figura 2. Tratamiento previo.

Figura 1. Tamaño de los litos.

Figura 3. Indicación quirúrgica.

Figura 4. Resultado de la NLP.
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ratoria, la cual se requirió únicamente en 5 casos, sien-
do el 7% del total de procedimientos; se administraron
un total de 8 unidades a estos 5 pacientes, en promedio
1.6 unidades por paciente.

Se presentaron 9 complicaciones en 8 pacientes,
dos de ellas en un mismo paciente; globalmente repre-
sentan el 11.2% de los procedimientos, el detalle de las
mismas se presenta en el cuadro IV.

El seguimiento de los casos fue muy disperso, va-
riando desde 4 hasta 1,857 días, con un promedio de
132 días por procedimiento.

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio es analizar los resultados
obtenidos en nuestro hospital en el tratamiento de la li-
tiasis renal y ureteral superior en cualquiera de sus mo-
dalidades, mediante la NLP, una técnica relativamente
nueva en nuestro centro.

Los litos tratados fueron muy variables, aunque
predominan los de cáliz inferior (31.03%), y en se-
gundo lugar los piélicos (24.13%), siendo entre estos
dos en suma, más del 50% del total. En relación a la
lateralidad, aparentemente predominó el lado izquier-
do con 57.47%, sobre el derecho el cual se presentó
en 42.53%. El 60% de los litos tratados fueron meno-
res de 2 cm, el otro 40% mayores de 2 cm, estando
en relación a la indicación del precedimiento, la cual
fue por volumen importante de lito en 38% de los pro-
cedimientos.

La segunda indicación en frecuencia fue litiasis resi-
dual postoperatoria en 31% de los casos, en la mayoría
de los casos por un procedimiento de NLP previa, más
adelante se comenta sobre el resultado en cuanto a la
litiasis residual en nuestro estudio. Otra indicación qui-
rúrgica importante fue el fracaso a otra modalidad de
tratamiento, la litotricia extracorpórea por ondas de cho-
que, ocupando el tercer lugar con 28% de los casos, y

está en relación directa con el tratamiento previo recibi-
do el cual fue LEC en 31% de los casos. De los pacien-
tes tratados, el 56% ya habían recibido algún tipo de
tratamiento, incluyendo al 24% que ya habían sido tra-
tados con NLP, y sólo en el 44% fueron riñones no tra-
tados previamente.

En relación al resultado obtenido con la NLP, fue exi-
toso en 51% de los pacientes, tomando en cuenta que
en promedio se realizaron 1.36 sesiones por paciente;
el 25% de los pacientes requirió una segunda interven-
ción percutánea, y el 23% tratamiento complementario
con LEC, aunado esto al 1% en que se realizó cirugía
abierta, nos da un promedio de 49% de litiasis residual.
En comparación a los estudios realizados por Segura y
col.16 en los cuales reporta un índice global de éxito de
96%, cabe destacar un 45% de éxito mayor que en
nuestro estudio.

En relación al tiempo operatorio reportado en nues-
tro estudio fue de 119.78 min en promedio, siendo 65
min mayor que en lo reportado por Segura y col. (54
min en promedio), aunque cabe hacer la aclaración que
está también en relación directa al tamaño del lito trata-
do, y que en nuestro centro los litos que requirieron me-
nor tiempo quirúrgico fueron los de 0.5 a 2 cm, con
aproximadamente 100 min en promedio, dato que no se
comenta en el trabajo de Segura.

El tiempo de estancia hospitalaria reportado en
nuestro estudio es de 4.5 días, en comparación con el
trabajo de Segura y col. quienes reportan un tiempo va-
riable, dependiendo de los casos tratados, de 4.5 hasta
6.8 días; nuestra estancia hospitalaria está dentro de lo
reportado a nivel mundial.

La afección sobre la función renal valorada mediante
la medición de urea y creatinina séricas, no existiendo
diferencia significativa en los parámetros reportados pre
y postoperatorios, situación similar a lo mencionado en
los trabajos de Mayo y Chandhoke24,25 en los que repor-
tan que no hay una disminución significativa en la fun-
ción renal posterior a una NLP, y que el tejido cicatricial
en el parénquima renal posterior a este tratamiento re-
presenta menos del 4% del total.1 A este respecto con-
sideramos que nuestros resultados se ajustan a lo re-
portado en la literatura internacional.

Cuadro III.

Creatinina Preoperatorio Postoperatorio

Promedio 1.48 1.52
Mediana 1.1 1.3
Desviación estándar 1.03 1.03
Rango 0.7-5.9 0.6-5.4

Urea Preoperatorio Postoperatorio

Promedio 41 39.13
Mediana 33 29
Desviación estándar 27.16 28.8
Rango 14-169 7-171

Cuadro IV.

Complicación Casos

Pielonefritis aguda 3
Migración de litos a uréter 2
Fístula nefrocutánea 1
Perforación de colon 1
Perforación de peritoneo 1
Hemorragia transoperatoria 1
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El sangrado operatorio fue valorado indirectamente
mediante la necesidad de transfusión trans o postope-
ratoria, siendo requerida en 7% del total de procedi-
mientos, y aplicándose en promedio 1.6 unidades por
paciente transfundido; los requerimientos transfusiona-
les reportados en la literatura varían importantemente
de acuerdo con el autor, pero puede considerarse un ín-
dice de 3 hasta 23%,1 a este respecto nuestros resulta-
dos también están dentro de lo reportado en la literatu-
ra mundial.

El índice de complicaciones global reportado en
nuestro análisis fue de 11.2%, siendo la más frecuente
pielonefritis aguda, y las más graves perforación de co-
lon y peritoneo; solamente en un caso se requirió de ci-
rugía abierta de urgencia para resolver una hemorragia
transoperatoria importante. En la literatura se reporta
pielonefritis en 1.5% de los casos y perforación de co-
lon en menos del 1% de los casos, siendo la complica-
ción más grave la avulsión ureteral, la cual se presenta
en 0.1% en las grandes series,1 no se presentó en
nuestra serie. El índice de complicaciones globales re-
portado varía de 8 a 11% según los diferentes auto-
res,1,16 por lo que podemos considerar que nuestros re-
sultados se ajustan a los demás autores.

Cabe hacer mención de que, de todos los casos re-
sueltos en nuestro servicio, únicamente el 23% han sido
dados de alta definitiva del servicio, quedando un 77%
de pacientes, ya sin litiasis, que no han sido egresados
del servicio, en las más de las veces por razones trivia-
les, y los cuales sólo contribuyen a incrementar el volu-
men de pacientes en el servicio de consulta externa.

CONCLUSIONES

La NLP es un procedimiento quirúrgico de dificultad téc-
nica considerable, pero con buenos resultados, y con
un índice de complicaciones aceptable; en nuestro cen-
tro los resultados en relación al éxito de la cirugía y el
tiempo operatorio son inferiores a lo reportado en la lite-
ratura mundial, siendo esto algo esperado, debido prin-
cipalmente al corto tiempo de introducción de la técnica.
También es de esperarse que con el transcurrir del
tiempo se gane mayor experiencia en nuestro servicio y
mejoren estos parámetros. Los resultados en cuanto a
la función renal postquirúrgica y complicaciones son si-
milares a los reportados por otros centros, lo cual nos
habla de la seguridad de la técnica.

La NLP es una técnica que cada día va ganando más
terreno sobre las técnicas quirúrgicas abiertas a nivel
mundial, por lo que debe ser impulsada en nuestro medio.
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