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ARTICULO DE INVESTIGACION

Cirugia percutanea de la litiasis renal
en la era de la litotripsia extracorporea.
Experiencia en 301 pacientes®

Drs. OCTAVIO A. CASTILLO C."*3 TVAR VIDAL M.!, RODRIGO CAMPOS P.,
FRANCISCO SEPULVEDA T.!, ALEJANDRO FONERON V.!, MIGUEL FERIA F.".
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Abstract

Percutaneous renal surgery. Experience in 301 patients

Introduction: Percutaneous renal surgery was introduced more than 20 years ago in urological practi-
ce. Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) enter the urological scene shortly after. Our objective is
to show our experience in percutaneous renal surgery after the introduction of the ESWL in our institution.
Material and Methods: Surgical outcomes of 301 patients who underwent percutaneous renal surgery as
treatment of renal stones were analyzed. This series begins just before the introduction of ESWL in our unit.
Results: Renal pelvis was the most frequent localization with 142 cases (47.2%). There were 51 patients
with straghorn calculi. 255 (84.7%) were stone free after one single procedure. Residual fragments were
managed with many methods, until only 16 patients (5.4%) had residual fragments. Complications occurred
in 26 patients (8.9%). There was no mortality. Conclusions: Percutaneous surgery is an important tool in
the management of renal stones. In general, renal stones managed with this procedure, are more complex,
however the achievement of good results is possible.

Key words: Nephrolithiasis, percutaneous surgery, lithotripsy.

Resumen

Introduccién: La cirugia percutanea (CP) de la litiasis renal fue introducida en la urologia hace mas de
20 aflos. Poco después lo hizo la litotripsia extracorpérea (LEC). Nuestro objetivo es mostrar la experiencia
en CP luego de la introduccion de la LEC en nuestro servicio. Material y Métodos: Se analizan en forma
retrospectiva los resultados de 301 pacientes operados por CP por litiasis renal. La serie comienza con la
adquisicion de un litotriptor extracorporeo en nuestro servicio. Resultados: La localizacion mas frecuente fue
la pelvis renal con 142 casos (47,2%). Se observo litiasis coraliforme en 51 pacientes. Doscientos cincuenta y
cinco (84,7%), quedaron libres de litiasis con un procedimiento. La litiasis residual fue tratada con diversos
métodos, para un total final de 16 pacientes con fragmentos residuales (5,4%). Ocurrieron complicaciones
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en 26 pacientes (8,9%). No hubo mortalidad. Conclusiones: La cirugia percutanea de la litiasis renal es un
procedimiento que debe formar parte importante en la resolucion de la litiasis renal. En general las litiasis
tratadas son mas complejas, sin embargo, los resultados son excelentes.

Palabras clave: Litiasis renal, cirugia percutanea, litotripsia extracorporea.

Introduccion

El primer abordaje percutaneo del rifiéon fue rea-
lizado por Goodwin en 1955'. La idea de acceder
a la via urinaria mediante trayectos percutancos
utilizados como canales de trabajo llevo a que en
1976, Fernstorm y Johansson, realizaran la primera
extraccion percutanea de un calculo renal, iniciando
de esta forma la era del manejo minimamente inva-
sivo de la litiasis renal®>. Desde entonces, muchos
avances tecnologicos, tales como el mejoramiento
de nefroscopios y Opticas, la introduccion de los
instrumentos flexibles y la aparicion de los lito-
triptores intracorporeos, han facilitado el manejo
de esta patologia, permitiendo un mejor acceso al
rifién asi como también el tratamiento de litiasis de
mayor tamaflo. No obstante lo anterior, con la apa-
ricion de la litotripsia extracorporea (LEC), muchos
pensaron que el tiempo de la cirugia percutanea de
la litiasis renal habia llegado a su fin. Sin embargo,
esta ha sabido encontrar su lugar en el manejo de
las litiasis complejas, donde la litotripsia fracasa, asi
como también en el manejo endourologico de otras
patologias del tracto urinario.

El objetivo de este articulo es mostrar la expe-
riencia de nuestra unidad en cirugia percutanea para
la litiasis renal luego de la introduccion de la LEC
en nuestro servicio.

Material y Método

Entre junio de 1991 y julio de 2007, 301 pacien-
tes fueron sometidos a una cirugia percutanea para
litiasis renal en nuestro servicio. La serie comenzo
junto con la adquisicion de un litotriptor extracorpo-
reo por parte de nuestra institucion.

Los datos fueron recolectados en forma pros-
pectiva y se realizo un analisis de los resultados del
procedimiento. Las variables analizadas se presentan
en la Tabla 1.

La indicacion del procedimiento se basod en el
tamafio y nimero de la litiasis, ubicacion, presencia
de litiasis coraliforme, fracaso de LEC previa y pre-
sencia de una condicion asociada que contraindique
la LEC.

El procedimiento se inicia con el paciente en
posicion de litotomia y la instalacion de un catéter
ureteral en el lado afectado para posteriormente
contrastar la via urinaria. Se procede a colocar al

paciente en decubito ventral y se realiza la puncion
de rifon bajo guia radioscopica. Una vez confirmada
la correcta posicion de la aguja se inicia la dilata-
ci6n mediante dilatadores coaxiales de Alken, hasta
permitir la colocacion de una camisa de Amplatz 28
0 30 Fr. Se realiza la litotripsia intracorporea utili-
zando un litotriptor balistico. Una vez terminado el
procedimiento se deja una sonda Foley 20 Fr a modo
de nefrostomia, y se realiza una pielografia directa
para comprobar indemnidad de la pelvis renal.

Resultados

En el periodo analizado se trataron un total de
301 pacientes, con una edad promedio de 44 afios
(rango 8-93) y con una relacion hombre/mujer de
2/1.

La indicacion estuvo dada por el tamafio de la
litiasis en la mayoria de los casos, con un didmetro
promedio de 2,1 cm (rango 0,6 a 6 cm). En 13 casos
fue por la presencia de 2 o mas célculos, mientras
que en 22 casos estuvo dada por la ubicacion de
éste. En 51 casos la indicacion estuvo dada por la
presencia de una litiasis coraliforme, y en 21 casos
fue por fracaso de una LEC previa. Finalmente en 7
casos se realizo un acceso percutaneo por una condi-
cién asociada que contraindico la LEC. Seis de estos
casos correspondieron a una litiasis asociada a una
estenosis distal a la litiasis, mientras que en el ultimo
caso se asocio a un aneurisma de la aorta abdominal.

El 44,2% de los procedimientos fueron al lado
derecho mientras que en el 55,8% de los casos fue
al lado izquierdo. Se realizaron un promedio de
1,1 sesiones (rango 1-3) con un promedio de 1,07
accesos (rango 1-3). De los 19 pacientes que requi-
rieron 2 0 mas accesos, 12 presentaban una litiasis
coraliforme, mientras que de los 26 que requirieron
2 o mas sesiones, 13 se presentaron con una litiasis
coraliforme (Tabla 2).

La localizacion mas frecuente fue la pelvis renal,
con un 47,2% de los casos, seguida por los ubicados
en el uréter, principalmente en el tercio proximal. En
los casos de ubicacion en el tercio inferior, la indica-
cion estuvo dada por el ascenso del calculo durante
su manipulacion en la ureteroscopia (Tabla 3).

El porcentaje de pacientes libre de litiasis después
del procedimiento fue de 84,7% con un porcentaje
de litiasis residual de 15,3% correspondiente a 46
pacientes. De estos 46 pacientes, 17 tenian una
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Tabla 1. Variables analizadas

Tabla 2. Caracteristicas demograficas

Edad Numero de casos
Sexo Edad promedio
Numero de sesiones Hombre

Numero de accesos Mujer
Lateralidad Lado

Litiasis coraliforme Derecho
Tamaifio de la litiasis Izquierdo

Eficacia del procedimiento
Localizacion
Complicaciones

Tamafio promedio
Numero de accesos

Numero de sesiones

301
44 afos (rango 8 a 93)

195 (65%)
106 (35%)

133 (44,2%)

168 (55,8%)

2,lcm (rango 0,6 a 6)
1,07 (rango 1- 3)

1,1 (rango 1- 3)

Tabla 3. Localizacion

Tabla 4. Complicaciones

Pelvis renal 142 casos (47,2%)

(1%)

10 casos (3,3%)
2 casos (0,6%)
1 casos (0,3%)

Unién pieloureteral 3 casos

Pelvis renal y caliz inferior
Pelvis renal y diverticulo caliciliar
Pelvis renal y uréter proximal

Uréter 44 casos (15,2%)
Proximal 36
Medio 4
Distal 4
Caliciliar 26 casos (8,6%)
Diverticulo calicilar 22 casos  (7,2%)

Litiasis coraliforme
Total
Parcial

30 casos (10,4%)
21 casos (7,2%)

Hemorragia 10 (3,3%)
Infeccion urinaria 7 (2,3%)
Fistula urinaria 3 (1%)

Extravasacion 1 (0,3%)
Fistula A-V 1 (0,3%)
Calle litiasica 1 (0,3%)
TVP 1 (0,3%)
Neumonia 1 (0,3%)
Uroperitoneo 1 (0,3%)
Total 26 (8,9%)

litiasis coraliforme y 2 presentaban litiasis en un
diverticulo caliciliar. A este grupo de pacientes
con litiasis residual se le realiz6 un segundo pro-
cedimiento, ya sea una segunda nefrolitotomia
percutanea, una LEC, una ureteroscopia, o bien la
instalacién de un catéter doble J. Después de este
segundo procedimiento el porcentaje total libre de
litiasis fue de 94,6%, con un porcentaje de litiasis
residual de 5,4%.

Se registraron un total de 26 complicaciones
(8,9%) (Tabla 4), siendo la mas frecuente el sangra-
do, que se reportd en 10 casos (3,3%). En 9 casos
el manejo fue conservador, se registré la pérdida de
una unidad renal secundaria a un sangrado incoer-
cible en una litiasis coraliforme total, que requirid
nefrectomia abierta para su manejo. En los 3 pacien-
tes en los que se produjo una fistula urinaria, ésta
se resolvio después de la instalacion de un catéter
ureteral. Un paciente registrd un uroperitoneo se-
cundario a una lesion del peritoneo, lo que requirid
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exploracion por cirugia abierta y finalmente una
polectomia. No se registré mortalidad en esta serie.

Discusion

Los factores involucrados en la eleccion del
tratamiento Optimo para la litiasis renal son multi-
ples. El tamafio, nimero, ubicaciéon, composicion y
morfologia de la litiasis por un lado, y la presencia
de anomalias anatomicas, diverticulos caliciliares,
presencia o ausencia de hidronefrosis por el otro,
son factores determinantes a la hora de elegir la
modalidad terapéutica’®. Sin bien es cierto con la apa-
ricioén de la LEC, se pens6 que la cirugia percutanea
perderia su lugar en el manejo de esta patologia®, ha
quedado en evidencia que no todas las litiasis son
susceptibles de ser manejadas mediante litotripsia.
De esta forma, la cirugia percutanea ha vuelto a ser
considerada en el manejo de un grupo importante
de pacientes.
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Es asi como el éxito global de la LEC en el ma-
nejo de liltiasis de menos de 10 mm es de un 77%,
cayendo dramaticamente a un 29% en litiasis de
mas de 30 mm, al que se le agrega un riesgo 3 veces
mayor de requerir un procedimiento auxiliar. El
abordaje percutaneo por su parte alcanza un éxito
de entre un 75% a un 95% en el manejo de litiasis
de mas de 20 mm®. En relacion al manejo de litiasis
complejas, la Asociacion Americana de Urologia re-
comienda el abordaje percutaneo para el tratamiento
de casos complejos, con lo que se alcanzaria un
éxito de un 65%, en contraste con 62%, 36% y 42%
de la cirugia abierta, la terapia sandwich y la LEC
respectivamente®. El éxito de la LEC en el manejo
de litiasis de polo inferior de mas de 10 mm es de
21% y de menos de 10 mm de 67%, mientras que
los resultados obtenidos por el abordaje percutdneo
estan sobre el 90%’.

De igual forma la composicion del célculo juega
un rol fundamental. El éxito de la LEC en el mane-
jo de litiasis con menos de 500 HU es de entre un
80% a un 100%, disminuyendo dramaticamente en
calculos de mas de 500 HU, y siendo cero en los de
mas de 1.200 HU®,

La anatomia del sistema colector es otro factor
a considerar para la eleccion del tratamiento. La
presencia de un calculo en un céliz con infundibulo
estrecho, o en un caliz inferior con un angulo in-
fundibulo piélico de menos de 90° pronostican un
mal resultado con la LEC, por lo que el abordaje
percutaneo deberia ser la primera opcién. En los
casos de litiasis en un diverticulo caliciliar, la LEC
tiene resultados que van entre el 4 y 58% de éxito,
demasiado pobres si se comparan con el 85 a 93%
de éxito obtenido por el abordaje percutaneo, permi-
tiendo ademads el manejo del diverticulo®.

La presencia de un sistema colector dilatado es
otro factor a considerar. En pacientes sin hidronefro-
sis la LEC tiene un porcentaje de éxito de 70% con
un 12% de procedimientos auxiliares, disminuyendo
a 53%, con un 27% de procedimientos auxiliares
en los casos con hidronefrosis. Esta dilatacion del
sistema colector puede estar en el contexto de una
estenosis de la union pieloureteral, por lo que la sola
fragmentacion de los célculos sin tratar la estrechez,
resultara en la presencia de fragmentos retenidos.
Es evidente que en estos casos, y considerando a
su vez los otros factores, el abordaje percutaneo es
una excelente opcion alcanzando un éxito de entre
un 70 a 80%!°.

Si bien es cierto que, comparada con la ureteros-
copiay la LEC, la cirugia renal percutanea tiene una
morbilidad mayor y un periodo de convalecencia
mas prolongado, las complicaciones ocurren sélo
entre un 4 y un 8% de los casos!''.

El sangrado es la complicacion mas frecuente,

reportandose lesiones vasculares importantes entre
un 2y 3% de los casos'>!3. Las lesiones de 6rganos
de la cavidad peritoneal son raras, ocurriendo en
un 0,5% de los casos, siendo la mas frecuente la
perforacion de colon'. La complicacion médica mas
frecuente de este procedimiento es la fiebre posto-
peratoria en un 23-25% de los casos. Sin embargo,
s6lo un 1-2% de los pacientes desarrollan una sepsis
de origen urinario'>!3.

En sintesis, la cirugia percutanea para la litiasis
renal, es un procedimiento estandarizado que debe
formar parte del arsenal terapéutico para patologia
litidsica. Su principal utilidad estd en los casos en
que la LEC no estd indicada, asi como también
como procedimiento auxiliar en los fracasos de la
litotripsia.

Si bien es cierto los calculos manejados por via
percutanea presentan una mayor complejidad, asi
como se observa en nuestra serie, la obtencion de
buenos resultados es posible. Finalmente, en rela-
cion a las complicaciones, un acabado conocimiento
de los principios quirurgicos, de la anatomia renal,
asi como también un adecuado entrenamiento en
este tipo de procedimientos, son fundamentales
para reducir la morbilidad y obtener resultados
aceptables.
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