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Abstract

Background: The first reports of percutaneous nephrolithotomy date back to
1941, when Rupel and Brown performed the extraction of a pyelic stone by
introducing an endoscope through a mature nephrostomy tract. Over the years,
multiple improvements have been made in the equipment used, variations in
the positions of the patients for a better approach, a decrease in the diameter
of the tract, currently being considered by the European and North American
guidelines as the treatment of first choice for kidney stones.

Primary Objective: show the experience in this type of surgery after its intro-
duction in the Urology Department in a second level hospital.

Secundary Objetives: To evaluate the safety and efficacy of percutaneous re-
nal surgery in a hospital where open surgery is traditionally performed for the
treatment of renal lithiasis.

Materials and methods: A retrospective study is carried out in patients under-
going Percutaneous Renal Surgery (PCNL) at the General Hospital of Morelia
of the Ministry of Health between February 2011 and March 2012. Surgical
time, complications, days of hospital stay, percentage of residual lithiasis and
fluoroscopy time.

Results: Sixty four patients were studied, of which 41 (64%) were male and
23 (36%) female; average age of 34 years; 13 (20.31%) patients with staghorn
stones, 20 (31.25%) with stones in several calyces and 31 (48.43%) with single
stones, 10 (15.62%) patients with bilateral stones; calculation free rate 87.5%;
The complications presented according to the Claiven-Dindo was 14%; average
fluroscopy time of 2.2 minutes.

Conclusions: Percutaneous nephrolithotomy is a surgical technique that, despi-
te being considered the treatment of choice for kidney stones, is still little per-
formed in provincial medical centers. To carry it out, training in endourology
of the surgeon, persistence, and conviction of the rest of the surgical service,
anesthesiologists and hospital managers of the benefits granted to the patient
in the treatment of lithiasis as well as economic benefits to the institution is
required. Percutaneous renal surgery is a safe surgery, with a high success rate,
rapid patient recovery and shorter hospital stay.
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Resumen

Antecedentes: Los primeros reportes de nefrolitotomia percutinea
datan de 1941, cuando Rupel y Brown realizaron la extraccién de un
calculo piélico mediante de la introducciéon de un endoscopio a través
de un tracto maduro de nefrostomia. Con el paso de los afios se han
realizado multiples mejoras en los equipos empleados, variantes en las
posiciones de los pacientes para un mejor abordaje, disminucién en el
diametro del tracto siendo considerado actualmente por las guias euro-
peas y norteamericanas como el tratamiento de primera eleccién para
litos renales.

Objetivo Primario: Mostrar la experiencia en este tipo de intervencién
luego de su introduccion en el Servicio de Urologia en un Hospital de
segundo nivel.

Objetivos Secundarios: Evaluar la seguridad y eficacia de la cirugia re-
nal percutdnea en un hospital donde tradicionalmente se realiza cirugia
abierta para el tratamiento de la litiasis renal.

Material y métodos: se realiza un estudio retrospectivo en los pa-
cientes operados de cirugia renal percutinea (NLPC) en el Hospital
General de Morelia de la Secretaria de Salud entre febrero del 2011 y
marzo del 2012. Se analizaron tiempo quirargico, complicaciones, dias
de estancia intrahospitalaria, porcentaje de litiasis residual y tiempo de
fluoroscopia.

Resultados: Se estudiaron 64 pacientes, de los cuales 41 (64%) fueron
del sexo masculino y 23 (36%) del sexo femenino; edad promedio de
34 afios; 13 (20.31 %) pacientes con litiasis coraliforme, 20 (31.25%)
con litos en varios célices y 31 (48.43%) con litos tnicos, 10 (15.62%)
pacientes con litiasis bilateral; tasa libre de cilculo 87.5%; las complica-
ciones presentadas acorde a la clasificacion Claiven-Dindo fueron del
14 %; tiempo promedio de fluoroscopia de 2.2 minutos.

Conclusiones: La nefrolitotomia percutidnea es una técnica quirdrgica
que pese a ser considerada como el tratamiento de eleccién para la litia-
sis renal atin es poco realizada en centros médicos de provincia. Para su
realizacién se requiere adiestramiento en endourologia por parte del ci-
rujano, persistencia, convencimiento del resto del servicio quirargico,
anestesiologos y directivos del hospital de los beneficios otorgados al
paciente en el tratamiento de la litiasis asi como beneficios econdémicos
Palabras clave: | hacia la institucion. La cirugia renal percutinea es una cirugia segura,
Nefrolitotomia | con alta tasa de éxito, rapida recuperacion del paciente y menor tiempo

percutdnea, litiasis | de estancia intrahospitalaria.
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Introduccion

El tratamiento de la litiasis renal mediante
técnicas de minima invasidn ha tenido un desa-
rrollo acelerado en los tltimos afos, siendo la
cirugia renal percutinea (NLPC) el tratamiento
de primera eleccién en célculos renales de >20
mm.®

El primer reporte de esta técnica data de
1941 cuando Rupel y Brown extrajeron un cal-
culo de la pelvis renal.”’ Con el paso de los afios
diversos investigadores, entre ellos Bissada et
al.,® Brantley y Shirley,” Goodwing et al.,’®
Fernstrom y Johansson,® realizaron procedi-
mientos endoscépicos para la extraccion de
calculos renales, siendo hasta 1981 cuando
Alken et al.,”” perfeccionaron la técnica que
hasta el dia de hoy sigue vigente.

El objetivo principal de este trabajo es
mostrar la experiencia en este tipo de interven-
cion luego de su introduccion en el servicio de
urologia en un Hospital de segundo nivel; asi
mismo, evaluar la seguridad y eficacia de la
cirugia renal percutinea en un hospital donde
tradicionalmente se realiza cirugia abierta para
el tratamiento de la litiasis renal.

Material y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo en el que se
incluyeron a los pacientes operados de cirugia
renal percutidnea (NLPC) en el Hospital Gene-
ral de Morelia de la Secretaria de Salud en el
periodo comprendido entre febrero del 2011
y marzo del 2012 provenientes de la consulta
de un solo urélogo. El listado de pacientes se
obtuvo de las hojas de programacion quirtr-
gica y posteriormente se realiz6 revision de
los expedientes clinicos para buscar pacientes

con litiasis renal bilateral. Se consideré a cada
unidad renal por separado. Todos los procedi-
mientos fueron realizados por el mismo ciru-
jano. Se excluyeron 16 pacientes de los cuales
tres presentaban expedientes incompletos,
ocho pacientes con el antecedente de cirugia
renal a cielo abierto por litiasis (nefrectomia
anatréfica, pielolitotomia), tres pacientes que
al momento de la puncién renal hay drenaje de
material purulento, dos pacientes portadores
de nefrostomia a quienes la puncion renal se la
realiz6 el servicio de radiologia intervencionis-
ta bajo indicacion del servicio de nefrologia.

Como protocolo preoperatorio a todos los
pacientes se les realiz6 tomografia simple abdo-
mino-pélvica con anilisis de sus cortes axiales,
coronales y sagitales, estudios de laboratorio
preoperatorios entre ellos biometria hematica,
glucosa, creatinina, urea, nitrégeno ureico,
tiempos parciales de coagulacion, urocultivo
con antibiograma, valoraciéon preoperatoria
por cardiologia a los mayores de 40 afios de
edad. A los pacientes con urocultivo positivo
se les indicd antibiotico acorde al antibiograma
con inicio 3 dias previos a su cirugia, pacientes
con bacterias multirresistentes fueron hospita-
lizados, valorados y tratados por infectologia
para determinar antibidticoterapia.

Una vez completado la evaluacion inicial se
indica hospitalizacién un dia previo a la cirugia
a cargo del servicio de urologia para iniciar
profilaxis antibiética mediante ceftriaxona 1gr
endovenoso cada 12 horas.

Todos los pacientes fueron manejados con
anestesia general balanceada e intervenidos
por el mismo cirujano. Inicialmente se realiza
cateterizacion ureteral del lado afectado y
posteriormente en posicion dectbito prono se

realiza la puncion renal.
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La técnica de punciéon empleada es la des-
crita por el Dr. Paul Escovar Diaz (técnica de
puncioén en 90°). El caliz elegido parala puncion
y realizacion del tracto fue aquel que permitiera
la extraccion de mayor carga litidsica y que fue-
se del grupo posterior. La dilatacién se realizo
con dilatadores telescopicos de Alken hasta el
30Fr. Se empled nefroscopio rigido marca Karl
Storz del 26 Fr, cistonefroscopio flexible mar-
ca Olympus en algunos pacientes y litotriptor
neumatico. Al término del procedimiento se
coloco a todos los pacientes una sonda de ne-
frostomia del 20 Fr por trayecto con insuflacién
del globo de esta con 3 cc de solucion salina,
posteriormente se realiza nefrostografia para
corroborar permeabilidad ureteral. A ningain
paciente se le coloco catéter doble J.

A las 24 horas de postoperatorio se les so-
licité biometria hemdtica completa, creatinina,
urea y nitrogeno ureico asi como el pinzamien-
to de la sonda de nefrostomia. A las 48 horas se
retira la sonda de nefrostomia y el paciente es
dado de alta.

Al paciente se le citd en consulta externa de
urologia a los 7, 28 y 35 dias del postoperatorio
indicadndose en ésta tltima consulta tomografia
abdomino pélvica simple para valorar litiasis
residual o estado libre de litos.

Se registr6 el tiempo quirdrgico desde el
inicio de la cistoscopia hasta la realizacion de la
nefrostografia, tiempo de fluoroscopia, dias de
estancia hospitalaria, complicaciones acorde a
la clasificacién de Claiven-Dindo y porcentaje
de litiasis residual (fragmentos de >4 mm en

tomografia abdominal simple).

Resultados

Se incluyeron un total de 64 pacientes a los que
se les practico cirugia renal percutinea con
predominio del sexo masculino (64%). La edad
media fue de 34 afios (16 a 69 afos).

De los 64 pacientes intervenidos 4 (6.25%)
eran obesos con un IMC de entre 30 y 39, 5
(7.8%) hipertensos, 7 (10.93%) con diabetes
mellitus tipo 2, 4 (6.25%) diabéticos e hiperten-
s0s, 3 (4.68%) con algtn grado de insuficiencia
renal crénica siendo uno de ellos tratado con
hemodidlisis cada tercer dia, 2 (3.1%) con hipo-
tiroidismo, 7 (10.93%) sindrome metabdlico.

El 48.43% (31 pacientes) fueron litos uni-
cos, de los cuales el 43.75% estaban localizados
en pelvis renal; 13 (20.31 %) pacientes con
litiasis coraliforme, 20 (31.25%) con litos en
varios cilices, 10 (15.62%) pacientes con litia-
sis bilateral. El volumen promedio de los litos
fue de 0.4 cm a 7 cm con una media de 3.3 cm.
La densidad promedio fue de 1200 UH con un
rango de 300 a 2200 UH.

En cuanto al cdliz elegido, 22 pacientes
(34.3%) requirieron dos trayectos (céaliz supe-
rior e inferior posteriores); de los 42 (65.6%)
restantes, 4 (9.5%) se punciond caliz superior
posterior, 13(30.9%) céliz medio posterior y 25
(59.5%) el caliz inferior posterior. Los accesos
intercostales empleados para la puncion del
caliz superior fue entre la 11va y 12va costilla
y el resto de las punciones tanto para cilices
medios e inferior fueron por debajo de la 12va
costilla. Ninguna puncién se realiz6 por encima
de la 11va costilla.

En 5 (7.8%) pacientes se empled cisto-
nefroscopio flexible marca Olympus para la
extraccion de litos y/o fragmentos alojados en
célices diferentes al sitio de puncion. A ningun
paciente se le practic6 ureteroscopia flexible
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ni tratamientos combinados (ECIRS) ya que el
hospital no cuenta con instrumental endouro-
logico flexible ni litotriptor laser.

El tiempo quirtrgico se considerd desde la
cistoscopia hasta la realizacion de la nefrosto-
grafia con un rango de 90 a 250 minutos con
una media de 140.

La tasa libre de calculo fue del 87.5% y las
complicaciones presentadas acorde a la clasi-
ficacion Claiven-Dindo fueron: fiebre (grado
I) en tres pacientes, sangrado que requiri6
hemotransfusion (grado II) dos pacientes, dos
pacientes con grado III a que requirieron trata-
miento endoscOpico; uno por urinoma de gran
volumen y otro por migracion de madltiples
fragmentos litidsicos a uretero. Dos pacientes
requirieron unidad de terapia intensiva por
choque séptico (grado IV a), ningln paciente
falleci6 (grado V); la estancia hospitalaria
promedio fue de 2.48 dias (2-12 dias); tiempo
promedio de fluoroscopia de 2.2 minutos.

Discusion

Eltratamiento de la litiasis renal depende de
diversos factores, entre ellos las caracteristicas
propias del lito (tamafio, dureza, localizacion,
si es unico o multiple, unilateral o bilateral), la
anatomia y funcién de la unidad renal a tratar;
el contar con los equipos e insumos necesarios
en el centro hospitalario donde se labora, asi
como estar capacitado para la realizacion de
procedimientos endourologicos de minima
invasion.

La cirugia renal percutinea (NLPC) es la
opcion de primera linea de tratamiento ante
cilculos de >20 mm teniendo una tasa exitosa
libre calculos similar a la obtenida mediante
cirugia a cielo abierto.®-'® El tiempo quirurgico
promedio en nuestra serie estuvo por dentro de
lo reportado en la literatura internacional;(1%'V
sin embargo cabe destacar que los primeros 20

procedimientos fueron prolongados (170-250
minutos) debido a la falta de coordinacién en el
equipo quirtrgico para los cambios de posiciéon
y el desconocimiento por parte de enfermeria
y técnicos de los pasos a realizar.

En nuestra serie la tasa libre de litos fue del
87.5%, estando ésta dentro de los parametros
reportados en la bibliografia nacional e inter-
nacional.(21%

A pesar de ser un procedimiento de mini-
ma invasion la nefrolitotomia percutinea no
estd exenta de complicaciones pudiendo ser es-
tas las relacionadas a la puncién y al desarrollo
del tracto; y a infeccién urinaria."® La princi-
pal complicaciéon presentada en esta serie fue
la relacionada a infeccion urinaria por E. coli
multirresistente destacando que dos pacientes
requirieron ingreso a la unidad de cuidados
intensivos por choque séptico. En cuanto a las
complicaciones relacionadas a la puncién y al
desarrollo del tracto dos pacientes (3%) presen-
taron sangrado que amerité hemotransfusion
teniendo un resultado similar a lo descrito en
la literatura internacional, cuyo rango varia del
3 al 9%.05-17

Conclusion

En todo procedimiento quirargico “diferente”
o modalidad terapéutica novedosa a realizar
en una institucion publica es comun el encon-
trar obsticulos que deberdn de ser superados
con base en buenos resultados, integracion de
un equipo quirdrgico, capacitacion para todo
aquel involucrado como son el servicio de
anestesiologia, enfermeras, técnico del arco en
¢, proveedores de equipo médico endourologi-
co, camilleros; y en especial paciencia y persis-
tencia del cirujano.
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Los procedimientos de minima invasién
pueden ser realizados en Hospitales de segun-
do nivel como es el caso del Hospital General
de Morelia “Dr. Miguel Silva” siempre y cuando
se tenga personal capacitado, asi como los equi-
pos e insumos necesarios para su realizacion.
Lamentablemente existen situaciones admi-
nistrativas que dificultan ir a la par de grandes
centros nacionales en cuanto a tecnologia se
refiere.

La cirugia renal percutinea es una cirugia
segura, que debe de realizarse preferentemente
con un solo equipo quiruargico, con alta tasa de
éxito y pocas complicaciones. En cuanto a estas
ultimas deberdn identificarse aquellos pacien-
tes con alta posibilidad de desarrollar cuadros
infecciosos y ser valorados juntamente con el
servicio de infectologia.
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