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Resumen

Introduccion: Los factores de riesgo para litiasis residual después de la nefrolitototomia
percutdnea (NLP) del coraliforme total no se han definido claramente. Objetivo: Describir los
factores de riesgo que se relacionaron con la presencia de litiasis residual después de la NLP
del coraliforme total. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, de cohorte, retrospectivo, en
105 pacientes con litiasis coraliforme total operados mediante NLP en el Hospital Clinico
Quirurgico "Hermanos Ameijeiras” entre 2015 y 2020. La muestra se dividié en 2 grupos: los
gue quedaron con litiasis residual y los libres de litiasis. Las variables consideradas factores de
riesgo fueron: necesidad de multitractos percutaneos, nimero de sesiones quirdrgicas, tiempo
quirargico, complicaciones intraoperatorias, posoperatorias y su gravedad (Clavien-Dindo). Se
hallaron frecuencias absolutas, relativas. Resultados: La incidencia de litiasis residual fue de
39 %. Su presencia se asocid a tracto percutaneo unico (75,6 %), una sesion quirargica (39,0
%) y el sangrado intraoperatorio (51,2 %). El tiempo quirdargico, las complicaciones
posoperatorias y su gravedad (Clavien-Dindo) no mostraron diferencias significativas en ambos

grupos. Conclusiones: El tracto percutaneo Unico y realizar una sesion quirdrgica se
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identificaron como factores de riesgo independiente de litiasis residual en la NLP del coraliforme
total; asi como el sangrado intraoperatorio fue otro factor que interfirié en lograr el estado de

libre de calculos.

Palabras clave: litiasis coraliforme total; nefrolitotomia percutanea; litiasis residual, factores de

riesgo.

Introduccién:

Se ha documentado ampliamente que la nefrolitotomia percutanea (NLP) es el procedimiento
de eleccion en el tratamiento de calculos renales coraliformes totales, dada su alta eficacia y
rapida recuperacion; y la mayor tasa de libre de litiasis cuando se compara con la litotricia
extracorpérea y la cirugia renal retrograda endoscopica. Su obijetivo principal es la completa

remocion de la litiasis y evitar que persistan fragmentos residuales. (-2

La litiasis residual es un tema actualmente controversial. Se definia, cuando solo se realizaba
cirugia abierta, como aquellos fragmentos que permanecian en el sistema urinario después de
una intervencion y cuando ocurria se consideraba una falla del tratamiento. Con el advenimiento
de la cirugia minimamente invasiva se consideran los fragmentos mayores de 4 milimetros
(mm) o clinicamente significantes (sintomaticos, infecciosos y obstructivos), evaluado a las
cuatro semanas de completado el esquema terapéutico, mediante tomografia axial

computarizada no contrastada del abdomen. @

La persistencia de litiasis residual se relaciona con recurrencia de la enfermedad litiasica, con

complicaciones a largo plazo y repercusion en la funcién renal. @)

Las tasas de ausencia de litiasis reportadas son de hasta el 90 %, probablemente reflejan el
nivel de experiencia del urdlogo, las propiedades de los calculos a tratar y el equipo empleado
en el procedimiento. Sin embargo, los factores de riesgo para la persistencia de litiasis residual
después de la NLP en el coraliforme total no se han aclarado y el valor predictivo de algunos
factores es controvertido. Las principales razones del fracaso de la eliminacion total de los

calculos son la imposibilidad de acceder a los calices que contienen fragmentos de litiasis, la
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mala visualizacion debido al sangrado, los problemas técnicos y la propia composicion de la

litiasis; por lo que en ocasiones requiere un segundo procedimiento. )

La litiasis residual genera costos adicionales en la atencion médica y para la sociedad, por lo
que dar a conocer los factores de riesgo que se asocian a la misma en la NLP, permite

desarrollar algoritmos para la planificacion del procedimiento en el coraliforme total.
Objetivo:

Describir los factores de riesgo que se relacionaron con la presencia de litiasis residual después

de la NLP del coraliforme total.
Método:

Se realiz6 un estudio descriptivo, de cohorte, retrospectivo. El universo quedé constituido todos
los pacientes mayores de 18 afos con litiasis coraliforme total operados mediante NLP en el
Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras” entre 2015 y 2020. La muestra quedd
constituida por 105 pacientes y se dividid en 2 grupos: los que quedaron con litiasis residual y

los libres de litiasis residual.

Se describieron factores de riesgo relacionados con la NLP como: la necesidad de multitractos
percutaneos, el numero de sesiones quirurgicas, tiempo quirdrgico, complicaciones
intraoperatorias (el sangrado, las lesiones del sistema colector, el dafio de los 6rganos vecinos,
las tromboembdlicas, la migracién extrarrenal de la litiasis, y la pérdida de trayecto),
complicaciones posoperatorias (ITU asociada o no a obstruccion, sepsis renal, sangrado por
fistula arteriovenosa (FAV), pérdida persistente de orina por el trayecto percutaneo) y su
gravedad segun clasificacion de Clavien-Dindo modificada para NLP.

La NLP se realiz6 en todos los casos en posicidn de decubito supino, integral; y con empleo de

nefroscopio rigido y litotritor neumatico Storz Calcusplit.

Se realizé una busqueda sistematica en Pubmed, Cochrane Library y Embase para obtener
estudios de los ultimos cinco afios que informaran factores de riesgo de litiasis residual en la
NLP.

Para identificar los factores de riesgo para litiasis residual después de la NLP del coraliforme
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total se determiné la presencia o no de asociacidn de las variables tracto percutaneo multiple,
numero de sesiones quirurgicas (sesidn unica), presencia de complicaciones intra y
posoperatorias, gravedad de las complicaciones posoperatorias (IlI-IV) y el tiempo quirurgico (>
120 minutos) con la aparicion o no de litiasis residual. Se calculé el riesgo relativo (estimacién
puntual y por intervalos de confianza 95 %) para evaluar la intensidad de la asociacién de cada

variable de exposicion o independiente con el efecto o variable dependiente litiasis residual.

Resultados:

En esta investigacion, de los 105 pacientes, 41 presento litiasis residual luego de la NLP del
coraliforme total, correspondiente al 39,0 % de la muestra, por lo que la tasa de libre de litiasis
fue de 61 %.

Se evidencio, en cuanto a factores de riesgo, que aproximadamente a la mitad de la muestra
(53,3 % / 56 pacientes), se le realiz6 el procedimiento mediante tracto percutaneo multiple. De
ellos 46 casos, el 71,9 % qued? libre de litiasis. La litiasis residual fue mas frecuente en el tracto
percutaneo unico (75,6 % / 31

pacientes). Por tanto, la presencia de tracto percutaneo multiple constituyé un factor protector
para la ocurrencia de litiasis residual en el estudio. Lo que significa que aquellos pacientes en
que se realizd6 multitractos tuvieron una probabilidad menor de tener litiasis residual que
aquellos que tuvieron tracto unico. (p = 0,0004; RR = 0,282; IC: 0,138 a 0,576). Tabla 1 y Tabla
1.2.

El 76,2% de la muestra (80 pacientes) recibieron el tratamiento completo mediante dos o0 mas
sesiones quirurgicas (Tabla 1). De los 25 pacientes que se les realizd una sesion quirurgica, la
mayoria, 16 pacientes quedaron con litiasis residual y 9 pacientes libres de litiasis; 39,0 % y
14,1%, respectivamente.

La sesion quirurgica unica fue una de las variables que se identificé como factor de riesgo en
la investigacion, siendo la probabilidad de litiasis residual dos veces mayor en estos pacientes,
con significacion estadistica (p = 0,003; RR = 2,048; IC: 1,093 a 3,836)

El tiempo quirdrgico mas empleado fue entre 60 y 120 minutos en el 76,2 % de la muestra (80
pacientes). Pero no hubo diferencias significativas (p = 0,911), en cuanto a litiasis residual (31
1 75,6 %), y libres de litiasis (49/ 76,6 %).
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Tabla 1. Distribucién de pacientes segun factores de riesgo (tracto percutaneo, sesiones, y
tiempo quirurgico) en ambos grupos. HHA. 2015- 2020

Litiasis Libre de

Factores de Riesgo Residual E

Tracto Unico
Maltiple 10 24 .4 46 71,9 56 53,3
Sesiones 1 16 39,0 9 141 25 23,8
2 o mas 25 61,0 55 85,9 80 76,2

Tiempo 60-120 31 75,6 49 76.6 80 76.2
quirargico minutos

>120 10 24,4 15 234 25 23.8

minutos

Tabla 1.2. Resultados de la evaluacion de los factores de riesgo tracto percutaneo, numero de

sesiones y tiempo quirurgico en ambos grupos. HHA. 2015- 2020.

Intervalo de Confianza

Variables Valor Riesgo 95%
de p Relativo Limite Limite
inferior superior

Tracto percutaneo 0,0004* 0,282 0,138 0,576
multiple

Numero de sesiones 0,003* 2,048 1,093 3,836
quirargicas (sesion
unica)

Tiempo quirargico > 120 0.911 1,032 0,506 2,105
minutos

Otro de los factores de riesgo a considerar fueron las complicaciones. De las intraoperatorias,

la mas frecuente fue el sangrado y se presento en el 29,5 % de la muestra (31 pacientes). De

los que quedaron con litiasis residual, el 51,2 % (21 pacientes) presentaron sangrado en la
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cirugia. Solo un paciente (1,0 %), presento perforacion del sistema colector, aunque a pesar de
la complicacién quedd libre de litiasis. La presencia de complicaciones intraoperatorias una de
las variables que se identifico como factor de riesgo en la investigacién, siendo la probabilidad
de litiasis residual dos veces mayor en aquellos pacientes que presentaron complicaciones
intraoperatorias que en aquellos que no la tuvieron. (p = 0,0006). Tabla 2.
La complicacion posoperatoria que predominé fue la infeccion del tracto urinario (ITU) en 12
pacientes, 11,4 % de la muestra. No hubo diferencias estadisticamente significativas (p = 0,295)
en cuanto a la ITU en pacientes con litiasis residual y libres de litiasis, pues se presenté en 5

pacientes, 12,2 % y 7 pacientes, 10,9 %, respectivamente. Tabla 2

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun complicaciones intraoperatorias y posoperatorias en
ambos grupos. HHA. 2015- 2020.

Litiasis Libre de Total

Complicaciones Residual Litiasis

% No %

Intraoperatorias
Sangrado 17,2 31 29,5
Perforacion del 1 1,6 1 1,0

sistema colector

Posoperatorias

ITU 122 7 10,9 12 11,4
Shock 1 24 1 16 2 1,9
Séptico
Sangrado (FAV) 1 2,4 0 0 1 1,0
Hematoma 1 24 1 16 2 1,9

subcapsular

Absceso perirrenal 1 2,4 0 0 1 1,0
Complicaciones intraoperatorias (p = 0,0006*; RR = 2,395; IC: 1,298 a 4,419)
Complicaciones posoperatorias (p = 0,295; RR = 1,359; IC: 0,649 a 2,848)
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La gravedad de las complicaciones estuvo mayormente representada por complicaciones
menores (Grado Il de Clavien-Dindo), 44,4 % correspondiente a 8 pacientes, de los cuales 7, el
77,8 %, quedaron libres de litiasis. De los que tenian litiasis residual complicados, el 55,6 % (5
pacientes), presentaron grado Illb de Clavien-Dindo (complicaciones mayores). Las
complicaciones fueron mas graves en los pacientes que quedaron con litiasis residual que en
los libres de litiasis, sin embargo, las diferencias no fueron significativas (p = 0,0930). Tabla 3.
Tabla 3. Grado Clavien-Dindo de las complicaciones de la NLP en ambos grupos.HHA. 2015-
2020

Grado

Clavien- Litiasis residual Libre de litiasis

%

11.1 0 0 1 5.6
11.1 7 77.8 8 44 .4
11.1 0 0 1 5.6
55.6 1 11.1 6 33.3

Grado IV | 11.1 1 11.1 2 11.1

Clavien- Dindo IlI-IV (p = 0,0930; RR = 2,196; IC: 0,822 a 5,033)

Discusioén:

El caliz elegido para la puncion y realizacion del tracto percutaneo en la NLP, es el posterior
que permita la extraccién de mayor masa litiasica. Tradicionalmente se ha realizado un tracto
percutaneo unico, por el caliz inferior, pero algunos autores lo consideran un factor de riesgo de
litiasis residual en coraliformes totales; debido a la dificultad de acceder directamente a todos

los sistemas colectores. (*:5.6)
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Una proporcion significativa de calculos coraliformes totales requieren multiples tractos y
deberia ser considerada como la primera opcion para lograr un resultado satisfactorio; Aunque
los datos sugirieron mayor ventaja cuando se emplea mas de una sesion quirdrgica. (- 8)

En un ensayo controlado aleatorio, Xiao y colaboradores realizaron NLP de una sola sesion y
obtuvieron con significacion estadistica, una tasa libre de calculos de 64,8%, lo cual no coincide
con los resultados de este estudio. Aunque el tiempo operatorio empleado en el procedimiento
fue de 101,9 + 41,2 min (p < 0,05), con cierta proximidad al rango de 60 a 120 minutos mas
frecuente en nuestra investigacion. ©)

Segun una investigacion realizada en 2021, en el mismo centro de este estudio, en una serie
de 191 pacientes con litiasis coraliforme tratados por NLP; el sangrado intraoperatorio en el
coraliforme total, fue la mas frecuente y se produjo solo en el 2,6 %. La mayoria de las
complicaciones fueron postoperatorias (7,3 %) e infecciosas (11,8 %). (10

La hemorragia intraoperatoria y la infeccion, se asocian en gran medida a tractos percutaneos
multiples y al uso de instrumental rigido que puede afectar los cuellos caliciales. (1)

A fin con nuestra investigacion, Castillo y colegas publicaron que las complicaciones Clavien-
Dindo grado Il fueron las mas frecuentes (7,9 %) relacionadas con la pielonefritis aguda. El
grado llIb correspondié al 5,2 % y estuvo representado por los pacientes con infeccién urinaria

aguda, asociada a obstruccion por fragmentos residuales. (1%

Conclusiones:

En la NLP del coraliforme total, el tracto percutaneo unico y realizar una sesion quirurgica se
identificaron como factores de riesgo independiente de litiasis residual. El sangrado
intraoperatorio como complicacién del procedimiento fue otro factor que interfirié en lograr el

estado de libre de calculos.
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