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Experiencia con nefrolitotricia percutanea en pacientes
con anomalias de la posicion renal

José Adrian Martinez Vargas,* Eduardo Serrano Brambila,** Efrain Maldonado Alcaraz,** Jorge Moreno Palacios™*

RESUMEN

Antecedentes: La cirugia percutanea es una modalidad de tratamiento minimamente invasiva desarrollada desde
las primeras descripciones en 1976 por Johansson y Fernstron. Materiales y métodos: Se incluyeron a todos los
pacientes con anomalias renales de posicion y diagndstico de litiasis renal sometidos a cirugia percutanea en
el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
periodo comprendido de enero de 2005 a diciembre de 2010 y se seleccionaron a aquellos pacientes que
presentaron anomalias de la posicion renal. Resultados: Se incluyeron en total ocho pacientes, cinco hombres y
tres mujeres. La anomalia renal mas frecuente fue rifiones en herradura (siete pacientes) y hubo un caso de ectopia
renal cruzada con fusion. El tiempo quirargico fue de 125 minutos en promedio. La hemoglobina y creatinina en el
pre y postoperatorio se modificaron de manera significativa con p < 0.05, cuando se compararon sus medias. La
tasa libre de litos fue de 62.5%. Se presentaron cuatro complicaciones, tres de ellas grado | y una de ellas grado V
(seguin Clavien 2009). De los pacientes con litiasis residual sélo uno de ellos requirié de un segundo tiempo de
nefrolitotricia percutanea. Conclusiones: La cirugia percutanea es factible de realizar en pacientes con anomalias
renales de posicion, con baja morbilidad y adecuada tasa de resolucion de la litiasis. Es fundamental tomar en
consideracion la complejidad vascular que estos pacientes presentan.
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ABSTRACT

Background: Percutaneous surgery is a minimal invasive modality which has been developed since the first
descriptions of Johansson and Fernstron. Materials and methods: We included all patients with diagnosis of
renal lithiasis that underwent percutaneous nephrolithotomy at the Hospital de Especialidades of the National
Medical Center XXIth century from January 2005 to December 2010 and selected only those with renal
position anomalies. Results: A total of 8 patients were included, 5 males and 3 females. The most frequent
renal position anomaly was the horseshoe kidney (7 patients) and there was one case of crossed fused renal
ectopia. Mean surgical time was 125 minutes. Preoperative and postoperative hemoglobine and creatinine
were significatly statically modified with p <0.05. The free stone rate was 62.5 %. There were 4 complicactions,
3 were grade | and one was grade V (as Clavien's 2009). In regard to those patients with residual lithiasis only
one required a second percutaneous nephrolithotripsy. Conclusions: Percutaneous nephrolithotripsy is feasible
in patients with renal position anomalies with low morbidity and good free stone rate. Is very important to keep
in mind vascular complexity that this kind of patients present.
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INTRODUCCION fia e incluso laparoscopia. La litrotricia finalmente se rea-

liza mediante un litotriptor que puede ser: neumatico, ul-

La nefrolitotricia percutanea (NLP) es un procedimiento  trasénico, laser o electrohidraulico; posterior a la fragmen-
quirdrgico minimamente invasivo Util en tratamiento de la  tacién de litos, se extraen los fragmentos.!

litiasis, mediante la cual se accede a las cavidades rena- La posicion del paciente puede ser en decubito prono o

les con apoyo de fluoroscopia, ultrasonografia, tomogra- dorsal, y la anestesia utilizada general o bloqueo epidural.

* Médico residente de Urologia, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. ** Jefe de Servicio de Urologia, Hospital de Especialidades Centro
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La decision en el tipo de abordaje depende de la experien-
cia de cada centro y de las condiciones del paciente.!?

La técnica de NLP ha evolucionado considerablemente
desde que el procedimiento se describié por primera vez
por Fernstron y Johansson en 1976.2

Es poco lo descrito en la literatura mundial en cuanto a
NLP en pacientes con anomalias renales de posicion, ya
sean rifiones en herradura o ectépicos (simple, cruzada
con o sin fusién). La quinta parte de los pacientes con
anomalias renales de posicién tendran litiasis.®#

Las variantes anatémicas en la posicién renal han he-
cho que se disefien abordajes Unicos y especificos para
cada una de ellas,>® y van desde la nefrolitotricia con apo-
yo fluoroscépico y laparoscopico simultaneo, los aborda-
jes mediante tomografia en un primer tiempo y posterior
litotricia a través del tracto maduro, hasta los accesos
guiados por tomografia transhepaticos segin se reporta
por Matagla y cols.®

Nuestro hospital es el hospital piblico en México don-
de mas cirugias renales percutaneas se realizan anual-
mente y no existe experiencia publicada en nuestro pais
sobre este procedimiento en pacientes con litiasis renal y
anomalias de la posicion.

El objetivo de este articulo fue evaluar la efectividad y
seguridad de la nefrolitotricia percutanea en pacientes con
anomalias renales de posicion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 la revision de expedientes clinicos de todos
los pacientes sometidos a nefrolitotricia percutanea en el
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo
XXI en el periodo comprendido de enero de 2005 a diciem-
bre del 2010, de los cuales se seleccionaron los pacientes
gue presentaron anomalias de la posicion renal.

Se analizaron la edad, género, tipo de anomalia renal,
hemoglobina pre y postquirlrgica, creatinina pre y pos-

Figura 1. Paciente en posicién decubito prono una vez reali-
zada la puncién y establecimiento del tracto percuténeo.
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quirlrgica, falla renal preexistente, comorbilidades aso-
ciadas, densidad del lito, litotricia extracorpérea preopera-
toria (LEC), presencia de infeccién de vias urinarias, céliz
de acceso, instrumentos de dilatacion, sangrado, tiempo
quirurgico, litiasis residual y las complicaciones de acuer-
do con la clasificaciéon de Clavien y Dindo modificada en
2009.10

Todos los pacientes fueron sometidos a anestesia ge-
neral, se colocaron en decubito prono, la puncidn del rifién
se realiz6 con apoyo fluoroscépico y la dilatacion del trac-
to con dilatadores telescépicos de Alken (Figura 1). Todos
los célculos fueron fragmentados con litotriptor neumatico
y posteriormente extraccion de los fragmentos con pinza
extractora. A todos los pacientes les fue colocada nefros-
tomia con sonda tipo Foley 18 Fr.

El andlisis de datos se realizd con el paquete estadisti-
co SPSS 18.

RESULTADOS

De las 525 nefrolitotricias percutaneas realizadas en
este periodo, s6lo ocho pacientes (1.5%) tenian anoma-
lias en la posicién renal, cinco hombres y tres mujeres, el
promedio de edad fue de 49.8 afos (hombres 53.8 afios y
mujeres 43.33 afios - Cuadro 1), tiempo quirdrgico prome-
dio de 125 minutos. La anomalia renal méas frecuente fue
la fusion renal en herradura en siete pacientes y un pa-
ciente con ectopia renal cruzada con fusion. El 50% de
los pacientes presenté comorbilidades (tres diabéticos y
uno hipertenso Cuadro 1); ninguno de los pacientes inclui-
dos en este estudio presento falla renal previa a la cirugia.
S6lo un paciente tenia cirugia renal previa (nefrolitotricia
percutanea bilateral) y en 50% de los casos los pacientes
recibieron litotricia extracorpOrea. Tres pacientes tenian
urocultivo positivo preoperatorio; Escherichia coli se aislo
en dos de ellos y en el otro caso Proteus mirabilis. El
volumen litidsico promedio fue de 8.86 cm®en cinco pa-
cientes y la superficie litiasica promedio fue de 4.16 cm?
en tres pacientes; la densidad de los mismos fue de 871
unidades Hounsfield. El acceso percutaneo en el colector
superior fue el mas frecuente (Figura 2), en 75% de los
pacientes (cinco pacientes con rifiones en herradura y uno
con ectopia renal cruzada) y el colector posteroinferior en
25% (Cuadro 2); en todos los casos el tracto percutaneo
se realiz6 con dilatadores telescépicos de Alken. Ningun
paciente requiri6 de nefroscopia flexible. A todos los pa-

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes.

Edad promedio 49.8 afios
Mujeres 3
Hombres 5
Diabetes 37.5%
Hipertensos 12.5%
Cirugfas previas 12.5%
Litotricia extracorpérea previa 50%
Urocultivo positivo 37.5%
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Figura 2. Abordaje por céliz superior para paciente con ri-
fibn ectopico, obsérvese la malrotacion del sistema
pielocalicial.

cientes les fue colocada sonda de nefrostomia, la cual se
retiré en promedio a las 48 h, sélo un paciente quedé con
nefrostomia cerrada durante cinco meses cuando fue so-
metido a un segundo tiempo percutaneo por litiasis resi-
dual.

Se presento litiasis residual en tres pacientes (37.5%),
aunque solo uno de ellos requirié un segundo tiempo per-
cutaneo por litiasis significativa (mayor a 4 mm), los otros
dos se dejaron en vigilancia por litos residuales no signifi-
cativos.

La hemoglobina preoperatoria promedio fue de 13.9 g/
dL y postoperatoria de 12.47 g/dL (p = 0.036). La creatini-
na preoperatoria promedio fue de 0.89 mg/dL y la postope-
ratoria 1.01 mg/dL (p = 0.013).

En cuanto a las complicaciones de acuerdo con la es-
cala de Clavien, éstas se presentaron en cuatro pacien-
tes, tres de ellas fueron grado | (fiebre) y una grado V

Cuadro 2. Caracteristicas de los pacientes y resultados

(paro cardiorrespiratorio con encefalopatia anoxo-isquémica
secundario a tromboembolia pulmonar). El sangrado tran-
soperatorio promedio fue de 125 mL; s6lo un paciente re-
quirié de transfusion de tres concentrados eritrocitarios por
sangrado postoperatorio, con una tasa transfusional gene-
ral de 12.5% (Cuadro 2).

DISCUSION

Shokeir y cols., en 2004, reportaron en su serie 45 uni-
dades renales de pacientes con rifiones en herradura tra-
tados mediante cirugia percutanea, realizaron abordaje
subcostal en 77.8%, puncién del céliz superior en 46.7%
de los casos y su tasa libre de litos fue de 82%, teniendo
complicaciones tales como sangrado que requiri6é transfu-
sién, septicemia y lesién a viscera hueca en 13.3% (seis
pacientes), la estancia hospitalaria promedio fue de 4 dias.”

En nuestra serie la tasa de complicaciones se estanda-
rizé a la clasificaciéon aceptada de Clavien® y la mitad de
nuestros pacientes present6 alguna complicacion, no obs-
tante la mayoria fueron estado febril postoperatorio.

Gupta, en 2009, presenté en su articulo cuatro pacien-
tes con ectopia renal cruzada con fusién sometidos a ne-
frolitotricia percutanea. Reportdé un tiempo quirdrgico pro-
medio de 88 minutos, estancia hospitalaria de 3.4 dias y
tasa libre de litos de 100%; no se presentaron complica-
ciones ni requerimiento de transfusion. El caliz superior
se puncion6 en un paciente, el caliz medio en cuatro y el
inferior en dos pacientes.®

Debido a que los rifiones en herradura son mas cauda-
les y el colector superior permite el acceso y visibilidad
adecuada de casi todos los demas colectores, éste fue el
gue mas frecuentemente elegimos para la puncién, ha-
ciendo notar también que el polo superior es el que tiene
menos variabilidad en la vascularidad de los rifiones en
herradura.

En 2009, Atmaca y cols.® reportaron una serie que com-
para a pacientes con anomalias renales de posicién y pa-
cientes sin anormalidades renales en la cual no se encon-
traron diferencias significativas en la tasa libre de litos,

Paciente  Anomalia del lito Volumen Tiempo Céliz de acceso Transfusion *Complicaciones Litiasis residual
quirdrgico segln Clavien'®
1 Rifiones en herradura 6cm? 120 min Postero-inferior No Grado| Si
2 Rifiones en herradura 3cm? 90 min Superior No No No
3 Rifiones en herradura 6cm? 150 min Postero-inferior No No **Si
4 Rifiones en herradura 7.5cm? 120 min Superior No No No
5 Rifiones en herradura 7.5cm? 90min Superior No Grado| No
6 Ectopia renal cruzada 2.8cm? 120 min Superior No Grado| No
con fusion
7 Rifiones en herradura 2 cm? 160 min Superior No No No
8 Rifiones en herradura 28cm® 150 min Superior Si GradoV Si

* Escala de acuerdo con la clasificacion de Clavien and Dindo, modificada en 2009. ** Grado I: Fiebre, Grado II: Transfusién, Grado Ill: Requerimiento de procedimientos
endoscopicos o radioldgicos, Grado IV: Falla renal o estancia en unidad de cuidados intensivos, Grado V: Muerte. ** Requiri6 nefrolitotricia percutdnea segundo tiempo.
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litiasis residual, tiempo quirdrgico y complicaciones entre
ambos grupos.

Si bien nuestra tasa de litiasis residual aparenta ser
mayor que la publicada en los estudios mencionados, nues-
tro criterio de litiasis residual es mas estricto, porque se
tomaron en consideracién los litos incluso no significati-
VoS para tratamiento. Mencionar ademas que no se estan-
darizé el volumen litidsico para ser sometido a este proce-
dimiento, y se trataron pacientes complejos, incluso con
litiasis coraliforme.

CONCLUSIONES

Desde las primeras descripciones del tratamiento de la
litiasis con cirugia percutanea, esta técnica ha venido des-
plazando a la cirugia abierta, por ser un procedimiento
minimamente invasivo, con menor dolor en el postopera-
torio, bien tolerado, estéticamente mejor aceptado y con
tasa libre de litiasis y complicaciones similar al grupo de
la cirugia abierta.

Los datos obtenidos muestran que la nefrolitotricia per-
cutanea en este grupo de pacientes es reproducible, con
porcentaje de pacientes libres de litos similar a aquellos
pacientes sin anomalias renales y con una baja tasa de
complicaciones. Cabe mencionar que aunque se trata
de un procedimiento minimamente invasivo, se requiere
del adecuado entrenamiento y experiencia por parte del
cirujano que realiza el mismo, dadas las condiciones ana-
témicas especiales en cuanto a 6rganos adyacentes y ano-
malias vasculares. No recomendamos que se realice este
procedimiento en anomalias renales en la curva de apren-
dizaje inicial de la nefrolitotricia percutanea.

En esta serie vale la pena destacar que un importante
porcentaje de pacientes ya habian recibido sesiones de
litotricia extracorpdrea, por lo cual este procedimiento es
una opcion adecuada en aquéllos que han fallado a la mis-
ma.

Hace falta una serie mas grande de pacientes en nues-
tro medio para determinar con certeza cual es el compor-
tamiento de las variables como tasa libre de litos y por-
centaje de complicaciones para que los datos sean mas
apegados a la realidad.
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ABREVIATURAS

LEC: Litotricia extracorpérea.
NLP: Nefrolitotricia percutanea.
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