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RESUMEN

Objetivo: Revisamos nuestra experiencia con la nefrolitotricia percutánea y determinamos la seguridad y
eficacia de este procedimiento, en nuestro servicio. Materiales y métodos: Se incluyeron todos los pacientes
con dagnóstico de litiasis renal sometidos a nefrolitotricia percutánea en nuestro hospital en el periodo de
enero de 2005 a diciembre de 2010, seguridad se definió como la presencia de complicaciones según lo
reportado ≤ 30%, la eficacia se consideró como la ausencia de litos clínicamente significativos (> 5 mm), se
analizaron las complicaciones presentadas y se determinaron de manera secundaria los factores clínicos que
predicen complicación. Resultados: Se analizaron 239 expedientes de pacientes en los cuales se realizaron
267 procedimientos. La eficacia en pacientes con litos complejos fue de 40% y no complejos de 67%. Se
presentaron complicaciones en 82 procedimientos (30.7%) con un total de 115 complicaciones (rango 1-5).
Se realizó un análisis bivariado por procedimiento y se calculó el OR de los factores clínicos asociados a
complicaciones: Género femenino (OR 2.1, IC 1.2-3.7, p < 0.006), lito complejo (OR 2.9, IC 1.7-5, p < 0.0005)
y tiempo quirúrgico > 120 minutos (OR 2.1, IC 1.2-3.5, p < 0.005). Conclusiones: La nefrolitotricia percutánea
es un procedimiento quirúrgico mínimamente invasivo, con una tasa de eficacia aceptable, sin embargo, no
está exento de complicaciones serias. Ser mujer, tener litos complejos y un tiempo quirúrgico prolongado (>
2 horas), son factores que se asociaron a las complicaciones.
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ABSTRACT

Objective: We reviewed our experience with percutaneous nephrolithotomy and determined the efficacy and
safety of this procedure in our department. Materials and methods: We included all patients diagnosed with
renal stones who underwent percutaneous nephrolithotomy in our hospital during the period January 2005 to
December 2010, the efficiency is the absence of stones considered clinically significant (> 5 mm) the
complications were analyzed and identified the clinical factors that predict complications. Results: We analyzed
239 records of patients in whom 267 procedures were performed. The efficacy in patients with complex stones
was 40% and 67% non-complex stones. Complications occurred in 82 procedures (30.7%) with a total of 115
complications (range 1-5). Bivariate analysis was performed by procedure and estimated the OR of the clinical
factors associated with complications: female gender (OR 2.1, CI 1.2-3.7, p < 0.006), complex stones (OR 2.7,
CI 1.7-5, p < 0.0005) and surgical time > 120 minutes (OR 2.1, CI 1.2-3.5, p < 0.005). Conclusions: Percutaneous
nephrolithotomy is a minimally invasive surgical procedure, with an acceptable success rate, however it is not
without serious complications. Being female, having complex stones and prolonged surgical time (> 2 hours)
are factors associated with complications.

Key words: Percutaneous nephrolithotomy, complications, effectiveness.
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INTRODUCCIÓN

La nefrolitotricia percutánea (NLP) es un procedimiento qui-
rúrgico mínimamente invasivo para tratar a pacientes con litia-
sis renal.1 Se puede realizar bajo anestesia general con el
paciente en posición de decúbito prono o bajo anestesia local
y sedación, con el paciente en posición de decúbito supino.2,3

La técnica de NLP ha evolucionado considerablemente
desde que el procedimiento se describió por primera vez
por Fernstron y Johansson en 1976.4

Las indicaciones para llevar a cabo una NLP son: ta-
maño de los cálculos mayores de 2 cm,5-7 presencia de
uropatia obstructiva, presencia de anormalidades anató-
micas, cálculos localizados en cálices de difícil acceso,
composición de los cálculos,8 y fracaso de otras modali-
dades de tratamiento.

Los resultados en los centros que utilizan la NLP más
frecuentemente se acercan a 90% de éxito en extracción
de litos.9-12 Algunos de los mejores centros han reportado
una tasa de retratamiento por litiasis residual en casos
complejos de hasta 20%.(10)

La tasa de morbi-mortalidad de este procedimiento se
ha reportado baja aún para litos complejos y la recupera-
ción postoperatoria en tiempo es diez veces menor que
con la cirugía a cielo abierto.13 La mortalidad de la NLP
varía entre 0.046 y 0.3%.2

La nefrolitotricia percutánea a pesar de ser una técnica
mínimamente invasiva no está exenta de complicaciones
inherentes al procedimiento. Las complicaciones intrao-
peratorias de la NLP en general se pueden dividir en tres
secciones: relacionadas con el acceso percutáneo,14 rela-
cionadas con la dilatación del tracto,15 y relacionadas con
la extracción de cálculos.16

Las complicaciones postoperatorias las podemos divi-
dir en dos secciones: relacionadas con la manipulación
del lito y relacionadas con el tracto.17

En la literatura mundial las tasas de complicaciones se
encuentran de 23 a 30%.18-20 Algunas complicaciones son
clínicamente insignificantes (fiebre). La tasa de sangrado
significativo es menor a 8%.19-21 La tasa de septicemia es de
0.9 a 4.7%, y para hemorragia masiva que requiere inter-
vención de 0.6 a 1.4%.19,22 La tasa de transfusión sanguí-
nea reportada en la literatura es de 5% a 18%.19 La lesión
pleural en relación con la punción percutánea se presenta
de 2.3 a 3.1% y la lesión colónica de 0.2 a 0.8%.22,23

Comorbilidades como la insuficiencia renal, diabetes
mellitus, obesidad mórbida, o enfermedades cardiopulmo-
nares incrementan el riesgo de complicaciones.24

Los accesos percutáneos múltiples (OR 2.77, IC 1.56-
5.00, p < 0.001), Los litos coraliformes, (OR 2.50, IC 1.43-
4.35, p < 0.003), antecedente de diabetes mellitus (OR
1.96, IC 1.30-2.63, p < 0.007), la hemoglobina preoperato-
ria (OR 1.23, IC 1.06-1.43, p < 0.009), el tiempo operatorio
mayor de 58 minutos (OR 1.92, IC 1.07-3.45, p < 0.02), el
tamaño de la vaina del tracto (OR 1.42, p = 0.0001) y el uso
del dilatador de balón (OR 1.75, p = 0.0001) fueron los
factores con mayor influencia para determinar la posibili-
dad de complicaciones como el riesgo de sangrado.25,26

En nuestro hospital se inició el uso de la nefrolitotricia
percutánea desde 1994, realizando un gran número de pro-
cedimientos y convirtiéndose en uno de los principales
centros de referencia del país de pacientes con litiasis
renal para recibir este tratamiento.

El objetivo del siguiente trabajo es evaluar la seguridad
(tipo y frecuencia de complicaciones presentadas) y efi-
cacia en pacientes sometidos al procedimiento de nefroli-
totricia percutánea en nuestro servicio y determinar de
manera secundaria los factores clínicos asociados a com-
plicación en nuestra población.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una cohorte histórica de pacientes someti-
dos a nefrolitotricia percutánea en el periodo de enero del
2005 a diciembre del 2010 que contaran con expediente
clínico y al menos una consulta de revisión a los 30 días
del procedimiento quirúrgico para valorar su evolución.

La eficacia se consideró como la ausencia de litos clí-
nicamente significativos (> 5 mm), para valorar la seguri-
dad (objetivo primario en nuestro estudio), se estableció
que la presencia de complicaciones estuviera dentro de
lo reportado en la literatura. Se realizó el cálculo de ta-
maño de muestra con el programa OpenEpi calculando
una sola proporción de 30% con un intervalo de confianza
± 5% , requiriendo por lo menos un total de 197 pacientes
para el análisis del estudio.

Se incluyeron pacientes a los que se les practicó nefro-
litotricia percutánea en primera intención, se realizó un
análisis descriptivo de las variables clínicas más frecuen-
tes entre ellos (edad, género, IMC con puntos de corte pa-
cientes con IMC normal y pacientes con sobrepeso, pacien-
tes monorrenos, diabetes, EPOC), la presencia de infección
de vías urinarias previo al procedimiento mediante el aná-
lisis del examen general de orina y urocultivo; el riesgo
anestésico mediante las escala de ASA.

Como factores de los litos se analizaron el lado a tratar,
la presencia de lito complejo (que fue clasificado como lito
coraliforme, más de dos litos en riñón a tratar o litos ma-
yores de 3 cm), se determinó la presencia de hidronefro-
sis corroborada mediante estudios de imagen.

Dentro de los factores operatorios se analizaron el tiem-
po quirúrgico con puntos de corte para el análisis < 120
minutos o ≤ 120 minutos y se determinó el tipo de dilata-
dor usado para realizar el acceso (Alken, Amplatz y dilata-
dor de balón). Se realizó un análisis bivariado de manera
secundaria, determinando los factores clínicos asociados
con los pacientes que presentaban complicaciones, calcu-
lando su respectivo OR e intervalo de confianza de 95%
con χ2. Se utilizó el paquete estadístico SPSS 17®, se consi-
deró una p < 0.05 como significativa.

RESULTADOS

De enero del 2005 a diciembre del 2010, 239 pacientes
con diagnóstico de litiasis renal que contaban con expe-
diente fueron tratados en nuestra institución mediante ne-
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frolitotricia percutánea realizando un total de 267 procedi-
mientos, de los cuales 127 (53.1%) fueron mujeres y 112
(46.9 %) hombres, la edad media fue de 46.8 ± 12 años,
con IMC promedio de 27.9 ± 4.5, predominando los pa-
cientes con sobrepeso u obesidad en 73% de nuestra po-
blación.

Las principales comorbilidades que se presentaron fue-
ron: la hipertensión arterial sistémica 25.1%, diabetes
mellitus 14.6%, enfermedad renal crónica 7.9%, cardiopa-
tía no especificada 2.5% y alteraciones en la coagulación
2.3%.

Respecto al riesgo anestésico ASA hubo predominio
de los pacientes con ASA II con 56.1% y los pacientes
con riesgo cardiológico Goldman I con 95% (Cuadro 1).

El lado a tratar fue el derecho en 52.8 y 40% de los
pacientes sometidos a nefrolitotricia percutánea tenían
antecedente de cirugía previa en el riñón a tratar, 32.2%
tenían un uro cultivo positivo previo al evento quirúrgico.

Veintisiete pacientes (1.1%) presentaron algún tipo de
alteración anatómica de éstos, la estenosis de la unión
ureteropiélica en 33.3%, pelvis bífida, infundíbulo estre-
cho y riñones en herradura 14.8%.

El 36.2% de los pacientes fueron clasificados como
litos complejos, de los cuales la mayoría eran coralifor-
mes. El tiempo quirúrgico fue ³ 120 minutos en 119 proce-
dimientos (44.6%) y fue requerida la utilización de un solo
tracto percutáneo en 97.4%. Se prefirió la utilización de
los dilatadores de Alken para realizar el tracto percutáneo
en 241 procedimientos (90.3%).

Al evaluar la seguridad, se presentaron 115 complica-
ciones en 82 procedimientos (30.7%), con un rango (1-5) com-
plicaciones por paciente), siendo más frecuentes las compli-
caciones menores como la fiebre en 36.5%, seguida por
el uso de catéter de drenaje por más de 7 días incluyendo
nefrostomía o catéter JJ en 26.8%, agudización de la fun-
ción renal (sin requerir sustitución) en 12.1%. Las compli-

Cuadro 1. Características demográficas de los pacientes.

Características Pacientes Características Pacientes
n = 239 n = 239

Hombre (%) 112 (46.9) Cirugía renal previa (%) 107 (40.1)
Mujer (%) 127 (53.1) Uropatía obstructiva (%) 123 (46.1)
Edad (DE) 46.8 ± 12 Riñón con hidronefrosis (%) 97 (36.4)
IMC (%) Alteraciones anatómicas (%) 27 (9.7)
Normal 66 (27) Estenosis de la UUP (%) 9 (33.3)
Sobrepeso 171 (73) Pelvis bífida (%) 4 (14.8)
Monorreno (%) 35 (14.6) Infundíbulo estrecho (%) 4 (14.8)
Diabetes Mellitus (%) 35 (14.6) Riñones en herradura (%) 4 (14.8)
Hipertensión Arterial (%) 60 (25.1) Divertículo calicial (%) 1 (3.7)
Cardiopatía (%) 6 (2.5) Colectores cruzados (%) 1 (3.7)
EPOC (%) 3 (1.3) Quistes renales (%) 3 (11.1)
ERC (%) 19 (7.9) Doble sistema colector 1 (3.7)
Trastorno en coagulación (%) 3 (1.3) Técnica de punción

Ojo de Buey (%) 40 (15)
ASA Triangulación (%) 227 (85)

1 (%) 72 (30.1) Cáliz de acceso
2 (%) 134 (56.1) Posteroinferior (%) 201 (75.4)
3 (%) 33 (13.8) Inferior (%) 56 (21)

Goldman Medio (%) 6 (2.2)
1 (%) 227 Superior (%) 2 (0.7)
2 (%) (95%) Pelvis (%) 2 (0.7)

Procedimientos 12 (5%) Tipo de dilatador
EGO con infección (%) 267 Alken 241 (90.3)
Urocultivo positivo (%) 136 (50.9) Dilatador de balón 19 (7.1)
Riñón a tratar 84 (32.2) Amplatz 7 (2.6)
Derecho (%) Estatus libre de litos
Izquierdo (%) 141 (52.8) Lito no complejo (%) 114 (67)
Litos coraliformes (%) 126 (47.2) Lito complejo (%) 39 (40)
Litos complejos (%) 45 (16.9) Segundo tiempo de NLP (%) 64 (24)
Tiempo quirúrgico 96 (36.2) Complicaciones (%) 82 (30.7)
Mayor de 120 minutos 119 (44.6)
Menor de 120 minutos 148 (55.4)

* IMC categoría definida de acuerdo a la OMS. DE: Desviación estándar. IMC: Índice de masa corporal. UUP: Unión ureteropiélica. ASA: Sociedad Americana de
Anestesiología, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. ERC: Enfermedad renal crónica.
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caciones mayores como el choque séptico en 1.25%, he-
matoma retroperitoneal 1.25%, manejo en unidad de cui-
dados intensivos 1.25%, fístula arteriovenosa 1.67%, he-
moneumotórax, hidrotórax, perforación de colon, lesión
vascular, sangrado transoperatorio, encefalopatía anoxois-
quémica y muerte 0.4% cada uno (Figura 1).

Se realizó un análisis bivariado por procedimiento y
se calculó el OR de los factores clínicos asociados a
complicaciones: Género femenino (OR 2.1, IC 1.2-3.7,
p <0.006), lito complejo (OR 2.9, IC 1.7-5, p < 0.0005) y
tiempo quirúrgico > 120 minutos (OR 2.1, IC 1.2-3.5, p <
0.005) (Cuadro 2).

La eficacia para los litos complejos fue de 40% y sim-
ples de 67%, de los pacientes con litiasis residual sólo
24% requirió un segundo procedimiento para la resolución
de su litiasis.

DISCUSIÓN

En la población de nuestro estudio logramos observar
que el mayor número de pacientes fueron del sexo feme-
nino similar a lo referido por Tefekli y cols.27 El 73% de
nuestros pacientes se encontraban con sobrepeso o al-
gún grado de obesidad, siendo similar a la población de el
estudio referido por Labate y cols.28 Más de la mitad de
ellos contaban con antecedente de diversas comorbilida-
des como diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémi-
ca y enfermedad renal crónica.

En nuestro estudio la mitad de los procedimientos se
realizaron en un tiempo quirúrgico mayor de 120 minutos,
esto puede ser debido a que la mayor parte de nuestra
población presentaba litos complejos y estas dos varia-
bles se asociaron a una mayor tasa de complicaciones

Sangrado transquirúrgico
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Transfusión postoperatoria
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Lesión vascular
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Figura 1. Clase y frecuencia de las complicaciones presentadas en nuestro estudio. *Pacientes que requirieron uso de nefrostomía
o catéter JJ por más de siete días por lesión a sistemas colectores.
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como lo referido por Labate y cols. donde refieren que la
principales complicaciones mayores mencionadas en su
estudio se presentaron en pacientes que requirieron un
tiempo quirúrgico mayor de 116 minutos.28

Se presentaron complicaciones en un tercio de nues-
tros procedimientos, las series reportan tasas de compli-
caciones que van de 20 a 50.8% siendo la complicación
más común la fiebre transitoria en 27.6%.28,29 En nuestro
estudio encontramos resultados similares, esto puede ser
debido a la presencia de infección de vías urinarias do-
cumentada en nuestros pacientes al momento de la in-
tervención. Los pacientes con fiebre como única compli-

Cuadro 2. Datos descriptivos de los pacientes sometidos a NLP y sus resultados quirúrgicos.

Factor Complicados No Complicado OR p
(n = 82) (%) (n = 185) IC (95%)

Sexo Hombre 27/122 (22.1) 95/122 (77.9) 1
Mujer 55/145 (37.9) 90/145 (62.1) 2.1 (1.2-3.7) 0.006

Edad Menor 60 años 69/232 (29.7) 163/232 (70.3) 1
Mayor igual 60 años 13/35 (37.1) 22/35 (62.9) 1.3 (0.65-2.9) 0.3

IMC Normal, sobrepeso y obesidad 23/76 (30.3) 53 (69.7) 1
59/191 (30.9) 132/191 (69.1) 1.03 (0.5-.8) 0.9

Monorreno No 70/231 (30.3) 161/231 (69.7) 1
Sí 12/36 (33.3) 24/36 (66.6) 1.1 (0.5-2.4) 0.7

Cirugía renal previa No 49/160 (30.6) 111/160 (69.4) 1
Sí 33/107 (30.8) 74/107 (69.2) 1.01 (0.5-1.7) 0.9

Alteración anatómica No 71/240 (29.6) 169/240 (70.4) 1
Sí 11/27 (40.7) 16/27 (59.3) 1.6 (0.7-3.7) 0.2

ERC No 74/248 (29.8) 174/248 (70.2) 1
Sí 8/19 (42.1) 11/19 (57.9) 1.7 (0.6-4.4) 0.2

Diabetes mellitus No 72/230 (31.2) 158/230 (68.7) 1
Sí 10/37 (27) 27/37 (73) 10.8 (0.3-1.7) 0.6

EPOC No 80/264 (30.3) 184/264 (69.7) 1
Sí 2/3 (66) 1/3 (33) 4.6 (0.4-51.4) 0.1

ASA I 21/82 (25.7) 61/82 (74.3) 1
II 49/151 (32.5) 102/151 (67.5) 1.3 (0.7-2.5) 0.2
III 12/34 (35.3) 22/34 (64.7) 1.5 (0.6-3.7) 0.2

Urocultivo positivo No 50/183 (27.4) 133/183 (72.6) 1
Sí 32/84 (38) 52/84 (62) 1.4 (0.8-2.4) 0.2

EGO con IVU No 44/131 (33.6) 87 (66.4) 1
Sí 38/136 (27.9) 98/136 (72.1) 0.7 (0.45-1.2) 0.3

Lito complejo No 38/169 (22.4) 131/169 (77.5) 1
Sí 44/96 (45.9) 52/96 (54.1) 2.9 (1.7-5) 0.0005

Hidronefrosis No 48/170 (28.2) 122/170 (71.8) 1
Sí 34/97 (35.1) 63/97 (64.9) 1.3 (0.8-2.3) 0.2

Tiempo quirúrgico Bajo (< 120 min) 35/148 (23.6) 113/148 (76.4) 1
Alto (> 120 min) 47/119 (39.5) 72/119 (60.5) 2.1 (1.2-3.5) 0.005

Tipo de dilatador Alken 76/241 (31.5) 165/241 (68.5) 1
Amplatz 0/7 (0) 7/7 (100) NC
Nephromax 6/19 (31.6) 13/19 (68.4) 0.6 (0.2-1.7) 0.4

Técnica de punción Triangulación 70/228 (30.7) 158/228 (69.3) 1
Ojo de Buey 12/39 (30.8) 27/39 (69.2) 1 (0.4-2) 0.9

Localización del tracto Subcostal 80/263 (30.4) 183/283 (69.6) 1
Intercostal 2/4 (50) 2/4 (50) 2.2 (0.3-16.5) 0

 * IMC categoría definida de acuerdo con la OMS. DE: Desviación estándar. IMC: Índice de masa corporal. ASA: Sociedad Americana de Anestesiología, EPOC:
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. ERC: Enfermedad renal crónica.

cación fueron tratados con antipiréticos y antibiótico es-
pecifico obteniendo una adecuada respuesta.

Se requirió el uso de catéter de drenaje (nefrostomía o
catéter JJ) en uno de cada cuatro de nuestros procedimien-
tos lo que pudo ser secundario al gran volumen litiásico que
se presentaba siendo mayor que lo reportado por Tefekli y
cols., que fue cercano a 11% de sus procedimientos. Cuatro
de nuestros pacientes presentaron como complicación fístu-
la arterivenosa, las cuales fueron tratadas mediante emboli-
zación, siendo mayor que lo reportado por Tefekli y cols.27

Se presentó choque séptico en tres de nuestros pa-
cientes de los cuales dos requirieron manejo en UCI, sien-
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do esto mayor que lo reportado en la literatura mundial, y
que puede ser atribuido a la carga litiásica y al anteceden-
te de infección de vías urinarias.

En nuestra serie un paciente falleció posterior a haber
presentado encefalopatía anoxoisquémica durante el pro-
cedimiento quirúrgico, siendo similar a lo reportado en otras
series donde la muerte se presentó en 0.1% de los pa-
cientes.27,28

En diferentes estudios reportados no se encontró que
el antecedente de enfermedad cardiovascular, diagnósti-
co de diabetes mellitus, el índice de masa corporal, la
edad, uropatía obstructiva, urocultivo positivo, cirugía re-
nal previa, el lado a tratar (izquierdo o derecho), la técnica
de punción y el cáliz de acceso fueran factores de riesgo
asociados a complicación, mismos resultados que se vie-
ron en nuestra serie.25-28

En nuestro estudio no se determinó que el riesgo qui-
rúrgico ASA fuera un factor de riesgo favorable a compli-
cación, a diferencia de lo reportado por Labate y cols.,
quienes hicieron referencia que los pacientes con un ASA
mayor a III presentan riesgo elevado de complicaciones.28

En el análisis que realizamos se determinó que el gé-
nero femenino se asocia a un mayor número de complica-
ciones, no se encontró reporte previo en la literatura simi-
lar a nuestro resultado.

Por último pacientes con litos complejos y un tiempo
operatorio mayor de 120 minutos se asociaron a una ma-
yor tasa de complicaciones, como es referido en el estu-
dio que tiene el mayor número de pacientes sometidos
N.L.P. reportado hasta el momento, esta diferencia esta-
dística se puede atribuir al hecho de que la carga litiásica
es mayor en pacientes con litos complejos.28

CONCLUSIONES

La nefrolitotricia percutánea es un procedimiento qui-
rúrgico seguro, tasa de incidencia en nuestra población de
30.7%, siendo la mayoría menores y con una eficacia acep-
table.

Los datos obtenidos permitieron identificar que los pa-
cientes del sexo femenino, pacientes con diagnóstico de
litos complejos y un tiempo quirúrgico mayor a 120 minu-
tos, cuentan con mayor riesgo de presentar algún tipo de
complicación al ser intervenidos quirúrgicamente median-
te la nefrolitotricia percutánea.

ABREVIATURAS

NLP: Nefrolitotricia percutánea.
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