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RESUMEN

Introduccion: La nefrolitotomia percutdnea es la primera opcion terapéutica para la litiasis renal
coraliforme.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con complicaciones de la nefrolitotomia percutanea para el
tratamiento de la litiasis renal coraliforme.

Método: Se estudid una serie de 191 pacientes, operados mediante nefrolitotomia percutanea.
Variables estudiadas: tipo de litiasis coraliforme, posicion para la técnica, condicién de libre de litiasis
después de la operacion, presencia de complicaciones, momento, tipo y grado segun clasificacion de
Clavien-Dindo. Se hallaron frecuencias absolutas, relativas y se utiliz6 el test de ji cuadrado para

determinar asociacién entre variables.
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Resultados: El 86,9 % tenia menos de 60 afios, 67,0 % eran masculinos, 61,7 % presentaba
comorbilidades. La litiasis coraliforme era parcial o total (30,3 % y 46,5 %, respectivamente). En
60,2 % afectaba el rifidn izquierdo; 58,1 % se operaron en supino y 70,2 % quedaron libre de litiasis
con la nefrolitotomia percutdnea monoterapéutica. Ocurrieron complicaciones en 19,9 %; 16,2 %
fueron postoperatorias, 14,1 % infecciosas, 7,8 % Clavien-Dindo I y 5,2 % Illb. El tipo de litiasis y la
posicion de la nefrolitotomia percutanea no se asociaron con las complicaciones (p> 0,05). El grado de
la complicacién no se relacioné con el tipo de litiasis (p> 0,05).

Conclusiones: Las complicaciones postoperatorias méas frecuentes son las relacionadas con la
infeccion y el sangrado; predominan ligeramente en los pacientes con litiasis coraliformes parcial, total
y en los operados en supino; el grado Clavien-Dindo de las complicaciones, es mayor en las litiasis
coraliformes mas complejas.

Palabras clave: litiasis urinaria; nefrolitotomia percutdnea; complicaciones intraoperatorias;

complicaciones postoperatorias; litiasis coraliforme.

ABSTRACT

Introduction: Percutaneous nephrolithotomy is the first therapeutic option for staghorn kidney stones.
Objective: To characterize patients with complications of percutaneous nephrolithotomy for the
treatment of staghorn renal lithiasis.

Method: A series of 191 patients, operated by percutaneous nephrolithotomy, was studied. Variables
studied: type of staghorn lithiasis, position for the technique, stone-free condition after the operation,
presence of complications, time, type and grade according to the Clavien-Dindo classification.
Absolute and relative frequencies were found and the chi-square test was used to determine the
association between variables.

Results: 86.9 % were less than 60 years old, 67,0 % were male, 61,7 % had comorbidities. The
staghorn lithiasis was partial or total (30,3 % and 46,5 %, respectively). In 60,2 % it affected the left
kidney; 58.1 % underwent supine surgery and 70,2 % were stone free with monotherapeutic
percutaneous nephrolithotomy. Complications occurred in 19,9 %; 16,2 % were postoperative, 14,1 %

infectious, 7,8 % Clavien-Dindo I, and 5,2 % Illb. The type of lithiasis and the position of the
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percutaneous nephrolithotomy were not associated with complications (p> 0,05). The degree of
complication was not related to the type of lithiasis (p> 0,05).

Conclusions: The most frequent postoperative complications are those related to infection and
bleeding; they slightly predominate in patients with partial and total staghorn stones and in those
operated on in the supine position; the Clavien-Dindo grade of complications is higher in the more
complex staghorn stones.

Keywords: urolithiasis; nephrolithotomy percutaneous; intraoperative complications; postoperative
complications; staghorn calculi.

Recibido: 02/10/2021
Aprobado: 02/11/2021

INTRODUCCION

La nefrolitotomia percutanea (NLP) se ha posicionado como el tratamiento estandar para la litiasis
renal compleja y dentro de ella la litiasis coraliforme.®

Existe consenso que, para el tratamiento de la litiasis renal coraliforme, la NLP es una técnica
laboriosa, con altas tasas de complicaciones, cuando se compara con la litiasis no coraliforme. Si se
tienen en cuenta las complicaciones menores, el porcentaje puede ser tan alto como 83 %; si solo se
consideran las complicaciones mayores, el porcentaje disminuye a un rango entre 1,1-7,0 %.(?

Las complicaciones pueden ser intraoperatorias, tales como el sangrado, el dafio del sistema colector
renal, la lesion de 6rganos vecinos, las complicaciones pulmonares y tromboembdlicas, la migracion
extrarrenal de la litiasis y la pérdida del trayecto percutaneo, entre otras. Entre las postoperatorias se
describen la infeccion y la sepsis de origen renal, el sangrado, la pérdida persistente de orina por el
trayecto percutaneo, la estenosis infundibular y la muerte. Para el reporte de las complicaciones se ha

empleado la clasificacion de Clavien-Dindo.*?®
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En los ultimos afios se han introducido mejoras en el instrumental, los métodos de litotricia
endoscopica y las estrategias de tratamiento para enfrentar la litiasis coraliforme, con el objetivo de
disminuir el nimero de trayectos percutaneos, el diametro, la cantidad de sesiones quirurgicas y por
ende disminuir las complicaciones, asi como aumentar la tasa de libre de litiasis. No obstante, en el
analisis de la serie de este estudio, ha sido tratada con NLP, empleando un litotriptor neumatico e
instrumental rigido.

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar a los pacientes con complicaciones de la

nefrolitotomia percutanea para el tratamiento de la litiasis renal coraliforme.

METODOS

Se realizo el estudio de una serie de casos, entre enero de 2005 y mayo de 2021, en pacientes operados
mediante NLP, en la unidad de litotricia y endourologia del Hospital Universitario Hermanos
Ameijeiras.

Se incluyeron los pacientes en quienes, para la NLP, se empled litotriptor neumatico e instrumental
rigido; mayores de 18 afios; con litiasis renal coraliforme de cualquier tipo, de distribucién homogénea
o de predominio central (piélico), en sistemas colectores renales con infundibulos amplios; con
conservacion de la funcion de la unidad renal afectada y en los que fue posible su seguimiento.

Se excluyeron los pacientes con infeccion urinaria o sepsis no tratadas, hidronefrosis infectada no
derivada, con rifiones malformados, trastornos de la coagulacion, enfermedades crénicas no controladas
y embarazadas.

Los pacientes fueron operados en posicion prona o supina. Se coloca un catéter ureteral retrogrado
mediante cistoscopia, con el cuidado de que su extremo proximal quede en el caliz superior. El
abordaje percutaneo se realiza por el grupo calicial inferior y subcostal, bajo control fluoroscopico.

En 21 pacientes se realiz6 abordaje Unico por el caliz superior (en 14 la puncion fue supracostal entre la
11"y 12™M costillas). En 36 el abordaje percutaneo fue multiple (17 supracostales). En 20 pacientes se

realizd abordaje percutaneo complementario por el caliz medio. Para la dilatacion del tracto percutaneo
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se emplearon dilatadores de Alken, camisa de Amplatz 28/30 Fr y nefroscopio 26 Fr. La litotricia
endoscopica fue con neumatico Storz Calcusplit. Se deja sonda de nefrostomia percutanea 20 Fr.

Las variables fueron: edad, sexo, comorbilidades, rifién afectado, nimero de tractos percutaneos y
sesiones quirdrgicas, tratamiento quirargico previo de la unidad renal ipsilateral, tipo de litiasis
coraliforme (simple, parcial, total), posicion para la NLP (prono y supino), condicion de libre de litiasis
(evaluada a las cuatro semanas del postoperatorio, cuando los fragmentos eran <4 mm mediante
tomografia no contrastada del abdomen), presencia de complicaciones, momento en que ocurrieron
(intraoperatoria y posoperatoria), tipo y grado segun la clasificacién de Clavien-Dindo (I, II, Illa, b,
IVa, IVb, V).

El procesamiento de la informacién se realizd con el paquete estadistico SPSS v. 20.0. Se hallaron
frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcentajes para las variables cualitativas y para las
cuantitativas la media. Para la asociacién de las variables se utilizd la prueba ji cuadrado (de
independencia o el test exacto de Fisher) con un nivel de significacion de p< 0,05.

Se consideraron los principios bioéticos que rigen las investigaciones biomédicas con seres humanos
contenidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y sus actualizaciones. El
estudio fue aprobado por los comités cientifico y ético para la investigacion del Hospital Hermanos

Ameijeiras.

RESULTADOS
Predominaron los pacientes mayores de 60 afios (86,9 %), masculinos (67,0 %), con comorbilidades
(61,7 %), litiasis coraliforme total (46,5 %) y parcial (30,3 %) y el rifion izquierdo (60,2 %). En la tabla

1 se presentan otras caracteristicas de los pacientes.
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Tabla 1- Caracteristicas de los pacientes operados de NLP

Caracteristicas n Vi
Edad = 60 afioz 166 86,9
Sexo masculino 128 67.0
Pacientes con comorbihdades 118 61,7
Hipertenzion arterial 52 272
Obesidad 29 152
Diabetes mellitus 248 13.6
Cirngia previa de la unidad renal ipsilateral 7 36,6
Tipo de litiasis
Coraliforme simple 44 230
Coraliforme parcial 58 303
Coraliforme total £9 463
Caracteristicas de la NLP
Rifidn izquierda 115 60,2
Trayectos miltiples 56 203
s de una sesidon quinirgica 449 236
Posicidn prona’ supina 30111 [ 4195281
Condicion libre de hitiasis 134 02

Fue significativo (p=0,000) que la mayoria de los pacientes (80,1 %) no presentaran complicaciones
(tabla 2). Ocurrieron complicaciones en 38 (19,9 %); su frecuencia fue mayor en quienes presentaron
litiasis parcial y total. Solo se produjo sangrado como complicacién intraoperatoria (3,7 %), ocurrio en
los grupos de litiasis parcial y total. La mayoria de las complicaciones fueron postoperatorias (16,2 %)
e infecciosas (14,1 %). Fueron mas frecuentes en los pacientes con coraliforme total (7,3 %), en
quienes también predominaron las infecciosas (5,8 %).

La sepsis de origen renal (1,0 %) ocurrié en el grupo de coraliforme total y en este, también se produjo
la mayor frecuencia de sangrado postoperatorio (3/1,5 %) relacionado con la presencia de fistula
arteriovenosa (FAV). Las diferencias comentadas, aunque clinicamente relevantes, no mostraron

significacion estadistica (p= 0,098) (tabla 2).

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOSO)



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021; 50(4): e02101639

Tabla 2 - Complicaciones de la NLP como tratamiento de la litiasis coraliforme

Tipo de litiasis coraliforme
Total
Variables Simple Parcial Total p
n % n % n k] n %
Mo complicaciones 40 0.9 | 43 74.1 0| 784 153 801
Complicaciones 4 2.1 15 74 19 | 949 38 199 0.000
Intraoperatorias
Sangrado | 0 | o | 2 | 1.0 | 5 | 28 | 7 | 37
Posoperatorias
Infeccioszs 4 2.1 12 6.3 11 5.8 27 14.1
Pielonefiitis agnda 4 2.1 12 6.3 g 47 23 13,1 0.0%8
Sepsis 0 o 0 0 2 1.0 2 1.0
Sangrado (FAWV) 0 o 1 0.5 3 1.5 4 2.1
Subtotal 4 2.1 13 6.8 14 13 31 162

Las complicaciones Clavien-Dindo (tabla 3) grado Il fueron las mas frecuentes (7,9 %) relacionadas
con la pielonefritis aguda; requirieron tratamiento antimicrobiano e hidratacion parenteral. El 5,2 %
fueron clasificadas como grado Illb; correspondieron a los pacientes con infeccion urinaria aguda,
asociada a obstruccion por fragmentos residuales, lo que conllevo a reintervenciones para derivacion
urinaria con catéter ureteral (generalmente, doble J) o nefrostomia. Quienes no expulsaron
espontaneamente los fragmentos (5/2,6 %) necesitaron adicionalmente ureteroscopia. Los pacientes con
FAV (2,1 %) se beneficiaron de embolizacion arterial renal selectiva (grado Il1a). Las complicaciones
de grado Illay IV fueron mas frecuentes en los pacientes con coraliforme total, mientras las I1lb y Il en
el coraliforme parcial. No obstante, para cada grado de complicacion no se comprobaron diferencias

estadisticamente significativas segun el tipo de litiasis, p> 0,05, respectivamente.
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Tabla 3 - Grado de las complicaciones de la NLP (Clavien-Dindo), segun tipo de litiasis coraliforme

Tipo de litiasis coraliforme
Total
Grado ClavienDindo | Simple | Parcial Total) n (%) P
n (%) n (%4) n (%)
Grado I 3(6.3) T(12.1) 5(5.6) 15(7.8) 0334
Grado Ila 0o 1(1,7) (3.4 42.1) 0.404
Grado Ik 123 5i(8.8) 44.3) 10(3.2) 0,814
Grado IV 00 0w 22 L0 0273

Las complicaciones no se asociaron significativamente (p= 0,558) a la posicion prona o supina en que
se colocaron los pacientes durante la NLP (tabla 4); aunque fue mayor su porcentaje en quienes

presentaron coraliformes parciales (62 %) o totales (64 %) que se operaron en posicion supina.

Tabla 4 - Complicaciones seguln posicion para la NLP en litiasis coraliforme

Posicion gquirirgica
Complicaciones Prono Supino P
n (%) n (%)
51 16 (20,0 220(19.8
(20,00 (15.8) 0.558
No 64 (30,00 85 (80,2)
DISCUSION

La NLP no esta exenta de complicaciones. Comparada con otros tratamientos minimamente invasivos,
para el tratamiento de la litiasis renal, reporta mayor incidencia y gravedad de las complicaciones. Sin
embargo, la tendencia actual es a la disminucién de las mas graves y al predominio de las de menor
complejidad.®

Al igual que en esta investigacion, las complicaciones relacionadas con el sangrado son frecuentes. En
el momento intraoperatorio, el sangrado esta asociado significativamente al tratamiento de la litiasis

coraliforme, lo cual se relaciona con la necesidad de tractos percutaneos de mayor tamafio, necesidad
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de multiples tractos, el empleo de nefroscopio rigido que puede dafiar el parénquima o los cuellos
caliciales.)

Al igual que otros autores consultados,®® en el presente estudio se considera que el taponamiento
temporal de la nefrostomia, con o sin administracion intracavitaria previa de acido tranexamico o
épsilon amino caproico, resuelve el sangrado cuando su origen es venoso y se acepta como norma el
empleo de sonda de nefrostomia, por el riesgo potencial de sangrado postoperatorio. Existe una
tendencia a no dejar sonda de nefrostomia, mientras que otros consideran colocarla siempre, si durante
la cirugia se ha producido sangrado. Cuando se mantiene el sangrado a pesar de esta medida se debe
sospechar su origen arterial y el taponamiento de la sonda de nefrostomia no sera suficiente para
resolverlo.®®

Ante hemorragias venosas transoperatorias que no se controlaron con irrigacion de solucion salina al
0,9 % a través del catéter ureteral, se soluciona con la administracion de 20 a 30 ml de éacido
tranexamico en las cavidades renales, a través de la sonda de nefrostomia y cierre temporal (20-
60 min).

El riesgo de sangrado postoperatorio se extiende hasta varias semanas después de realizada la NLP.
Hasta el 1 % de los pacientes requieren embolizacion renal arterial selectiva (ERAS) para solucionarlo.
Excepcionalmente, cuando no se controla el sangrado, esta indicada la reparacién vascular o la
nefrectomia a cielo abierto.®)

En 123 intervenciones mediante NLP, Palmero y otros® reportan 28,5% de complicaciones
postoperatorias. Las mas frecuentes fueron fiebre y hematomas perirrenales. Omer Rashid y otros®
informan un 37 % de complicaciones, mientras en 186 pacientes Wagenius M y otros® reportan 16,1 %
de complicaciones, similar a los resultados de esta investigacion. Otros autores, también reportan 16 %
de complicaciones; la méas frecuente fue la sepsis (6 %), sangrado importante que requirié colocacion
de catéter ureteral doble J, sin necesidad de transfusiones. Estos autores, al igual que en el presente
estudio, no reportan mortalidad.®

Como complicaciones transoperatorias en la NLP, otros investigadores cubanos reportan migracion de
fragmentos de litiasis, hacia el caliz superior, que solucionaron mediante cirugia abierta. También

informan sangrado relacionado con hipertension arterial grave, que fue motivo de conversion a cirugia
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abierta. Como complicaciones posoperatorias, presentaron fiebre como Unica manifestacion 16
pacientes; la sepsis aguda aparecio en el posoperatorio tardio en 1 y en 2 el célico nefritico por
obstruccion del catéter y la sonda de nefrostomia. Otros autores refieren 10 % de complicaciones
transoperatorias y sangrado como la mas grave.**213) En 182 intervenciones de NLP, en que no se
considerd la litiasis renal coraliforme de forma independiente, ocurrieron 3 FAV (0,9 %), solucionadas
mediante ERAS.

Otros estudios encuentran que la fiebre transitoria y el dolor, que requirié un aumento en la escala de
analgésicos, son las complicaciones postoperatorias mas frecuentes. La complicacion mas importante
fue el sindrome de distrés respiratorio del adulto, que requirié tratamiento en la unidad de cuidados
intensivos, en dos pacientes.®

En esta investigacion las complicaciones posoperatorias infecciosas fueron las mas frecuentes. A los
pacientes que desarrollaron infecciones agudas asociadas a obstruccion de la via urinaria, se les realizd
derivacion urinaria de urgencia, para garantizar la desobstruccion inmediata (5 nefrostomias
percutaneas, 2 cateterismos ureterales con catéter interno-externo y otro, en quien se combinaron el
catéter interno-externo y la colocacion simultdnea de doble J). A lo anterior se afiadié el aporte
adecuado de liquidos parenterales (2000 mL/m2 de superficie corporal) y terapia antibidtica. Luego de
controlado el cuadro infeccioso, a los 5 pacientes que no expulsaron los fragmentos de litiasis
localizadas en el uréter, con la derivacién, se les realizd ureteroscopia con litofragmentacion vy
extraccion de los fragmentos.

En los pacientes que presentaron infeccion sin obstruccion, se controlé con terapia antibidtica
especifica, segun urocultivo, o de amplio espectro. Los 2 casos que desarrollaron sepsis, tenian
coraliformes totales. El cuadro de respuesta inflamatoria sistémica se presentd en las primeras 24 horas
después de la NLP. Ambos pacientes estaban internados en la unidad de cuidados intensivos,
cumpliendo el protocolo de tratamiento, en relacion con los coraliformes totales infectados. En estos
pacientes se mantuvieron los drenajes urinarios (la nefrostomia y el catéter ureteral interno-externo), lo
cual, asociado al adecuado balance hidromineral, mantenimiento del equilibrio acido basico, apoyo con

drogas vasoactivas y administracion de antibidticos, posibilitd el control de la complicacion, sin
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necesidad de realizar nefrectomia para la extirpacion del foco séptico. Este estudio coincide con la
reportado, acerca de que estas son las primeras medidas a considerar ante la sepsis.®

Hay estudios que le confieren gran valor al cultivo de la litiasis, que no fue considerado en la actual
investigacion. Se han identificado otros factores predictivos fiebre y sepsis pos-NLP, como la
hidronefrosis, presencia de sonda de nefrostomia previa, diabetes, mayor tamafio de la litiasis y
particularmente, la litiasis coraliforme. %

En los pacientes de esta serie, la cirugia se realizé cuando el urocultivo era negativo, no obstante, se
desencadenaron procesos infecciosos en 14,1 %. Usualmente entre el 25 y 43 % de los pacientes con
urocultivo preoperatorio negativo, resultan positivos cuando se cultiva la orina de la pelvis y la litiasis;
estos tienen mayor riesgo de evolucionar con sepsis.

La sepsis posoperatoria se reporta entre 0,6 y 1,5 %, secundaria a bacteriemia y endotoxemia. Se
recomienda la estricta monitorizacién de los sintomas y signos de infeccion, asi como los cambios en
los resultados de los examenes de laboratorio. Aunque la leucocitosis y la fiebre son relativamente
comunes pos-NLP, la elevacion significativa de estos parametros conlleva una terapia antibiotica
adecuada.®

Se ha documentado que el tamafio de la litiasis, la distribucién en el sistema colector, la anatomia renal
y las condiciones generales del paciente, son predictores de los resultados de la NLP, asi como de las
complicaciones. En esta investigacion se empled la clasificacion de acuerdo al volumen de la litiasis y
su distribucidn en el sistema colector (border line, parcial y total), que como muestran los resultados,
no se relaciono significativamente con la presencia de complicaciones (p= 0,098).

En articulos publicados, se han informado numerosos sistemas de nefrolitometria que tienen en cuenta
los aspectos antes mencionados, tales como el nanograma nefrolitométrico CROES (Clinical Research
Office of the Endourological Society), el Seoul Renal Stone Complexity Score, el STONE systems; pero
la herramienta que mas se emplea en la actualidad es el GSS (Guy’s Stone Score), un excelente sistema
predictivo, que clasifica la litiasis renal en 4 grupos (el coraliforme estd comprendido en el grupo 1V) y
permite una adecuada prediccion de las complicaciones. Las complicaciones se reportan con mas

frecuencia en los grupos de mayor complejidad.®®
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La clasificacion Clavien-Dindo ha sido la mas aceptada, para el reporte de las complicaciones
quirurgicas. En el afio 2012, la CROES, ajustd la clasificacion Clavien-Dindo a las complicaciones de
la NLP, lo cual ha sido ampliamente resefiado por Torrecilla y otros.41")

Las complicaciones segun Clavien-Dindo Il y IllIb, que predominaron en esta investigacion, se
relacionaron con la infeccion (la 1) y con la infeccion asociada a obstruccion (I11b). Se reportan
complicaciones grado | al incluir el dolor, la fiebre, los vomitos y las nduseas; grado Il cuando los
pacientes requieren transfusiones y tratamiento antibiético por infeccion, como en el presente estudio;
las de grado 11 se refieren a abortar el procedimiento, para control intraoperatorio del sangrado.?

Se han reportado otras complicaciones, como la persistente pérdida de orina por el orificio percutaneo,
después de remover la sonda de nefrostomia en el 1,2 % de los pacientes. Estos requieren colocar el
catéter doble J; urinomas perirrenales, que requieren insercion de drenaje; hidrotérax que requiere
también colocacion de drenaje; la fistula colocutanea, que tratan con colostomia temporal e incluso la
muerte por tromboembolismo, en un paciente obeso.™®

Torrecilla y otros™ reportan 2 perforaciones de visceras (de intestino delgado y grueso), que requieren
correccion quirdrgica; fueron clasificadas como Illb. En el estudio, las complicaciones fueron
clasificados grado I y 1l en el 8,4 %, grado Illa en 4,4 %, grado Illb en 6 % y grado 1VVa en 0,8 %. No
ocurrid ninguna complicacion grado IVb o V. Como dato relevante encontraron aumento de las
complicaciones grado Illb, respecto a las lIlla, debido a la administracion de anestesia general, tanto
para los cateterismos ureterales, como para la ERAS. En la serie estudiada, la ERAS fue realizada bajo
anestesia local y fueron considerados grado Illa.

En otra investigacion que también considerd la clasificacion de Clavie-Dindo, se reporta que los
pacientes que solo requirieron medidas conservadoras, fueron grado I. Los que presentaron hematomas
y hematurias anemizantes y precisaron transfusion sanguinea, fueron Clavien-Dindo Il; asi como los
portadores de infecciones del tracto urinario que requirieron tratamiento antibiético adicional; una
neuroapraxia del miembro superior provocada por la posicion durante la intervencion, que se resolvio
con rehabilitacion; y una nefritis tubular aguda. Entre las complicaciones clasificadas como Clavien-
Dindo |1l reportan 6 lesiones vasculares (3,5 %), 5 resueltas por los radidlogos intervencionistas

mediante ERAS vy la otra, preciso intervencion abierta por lumbotomia, con resultado satisfactorio. En
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ese estudio fue necesaria una nefrectomia por lesion irreparable del rifion. Un paciente sufrio un edema
agudo de pulmon (0,6 %), resuelto con tratamiento médico en la unidad de cuidados intensivos y
reportaron una muerte tras un acceso infructuoso, que evoluciond a la sepsis y fallo multiorganico
(grado V).™

El mayor grado Clavien-Dindo en este estudio, se relaciono significativamente con los coraliformes
parciales y totales. Otra investigacion considera el Guy’s stone score 'y reportan 19 %, 13,9 %, 20 % y
0 % de complicaciones grados I, II, 111, IV, respectivamente.®)

En esta investigacién no ocurrio complicacion grado V, que se refiere a la muerte. La mortalidad
después de la NLP fue 0,2 %. En el estudio CROES, en 6000 pacientes, informan 2 muertes por
urosepsis. Las muertes por NLP se han relacionado, fundamentalmente, con la sepsis, el infarto del
miocardio y el tromboembolismo pulmonar.®

En esta investigacion, en cuanto a la posicion prona o supina en que se coloco al paciente para la
cirugia, no se relaciond significativamente con las complicaciones. Sin embargo, un metaanalisis
muestra una diferencia significativa entre los operados en posicion prona y supina. En cuanto al tipo de
complicacion, la fiebre fue significativamente menor en el grupo operado en posicidn supina, pero no
se encontraron diferencias en cuanto a las pérdidas de orina, la transfusion y el dafo pleural. Describen
mas sangramiento, lo cual relacionaron con la curva de aprendizaje y menor riesgo de lesion de colon
en la posicion supina.t?

Otra investigacion, en la actual no han encontrado relacion entre la posicion de los pacientes para la
NLP y la ocurrencia de complicaciones.”

Las complicaciones posoperatorias relacionadas con la infeccion y el sangrado fueron més frecuentes;
predominaron en los pacientes con coraliformes parcial, total y en los operados en supino, pero sin
diferencias estadisticamente significativas. El grado Clavien-Dindo de las complicaciones fue mayor en

las litiasis coraliformes mas complejas, aunque sin diferencias estadisticamente significativas.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOSO)



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021; 50(4): e02101639

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Gadzhiev N, Malkhasyan V, Akopyan G, Petrov S, Jefferson F, Okhunov Z. Percutaneous

nephrolithotomy for staghorn calculi: Troubleshooting and managing complications. Asian J Urol.
2020; 7(2):139-48. DOI: 10.1016/j.ajur.2019.10.004.

2. Gadzhiev NK, Obidnyak VM, Gorelov DS, Malkhasyan VA, Akopyan GN, Mazurenko DA, et al.
Complications after PCNL.: diagnosis and management. Urologiia. 2020 [acceso: 14/06/2021]; (5):139-
48. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33185362/

3. Malkhasyan VA, Semenyakin IV, lvanov VY, Sukhikh SO, Gadzhiev NK. Complications of
percutaneous nephrolithotomy and their management. Urologiia. 2018 [acceso: 11/07/2021]; (4):147-
53. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30761806/

4. Pradére B, Doizi S, Proietti S, Brachlow J, Traxer O. Evaluation of Guidelines for Surgical
Management of Urolithiasis. J Urol. 2018; 199(5):1267-71. DOI: 10.1016/j.juro.2017.11.111

5. Wollin DA, Preminger GM. Percutaneous nephrolithotomy: complications and how to deal with
them. Urolithiasis. 2018; 46(1):87-97. DOI: 10.1007/s00240-017-1022-x

6. Arora AM, Pawar PW, Tamhankar AS, Sawant AS, Mundhe ST, Patil SR. Predictors for severe
hemorrhage requiring angioembolization post percutaneous nephrolithotomy: A single-center
experience over 3 years. Urol Ann. 2019; 11(2):180-86. DOI: 10.4103/UA.UA 75 18

7. Palmero JL, Nufio de la Rosa I, Miralles J, Amords A, Pastor JC, Benedicto A. Study of predictive

factors for complications after percutaneous nephrolithotomy according to the Clavien classification.
Actas Urol Esp. 2013; 37(7):412-8. DOI: 10.1016/j.acuro.2012.11.006

8. Omer Rashid A, Khalid H, Friad G, Hamed RY, Buchholz N. Guy's Stone Score as a predictor for
stone-free rate and complications in percutaneous nephrolithotomy: A single-center report from a Stone
Belt Country. Urol Int. 2020; 104 (9-10): 746-51. DOI: 10.1159/000506211

9. Wagenius M, Borglin J, Popiolek M, Forsvall A, Stranne J, Linder A. Percutaneous nephrolithotomy
and modern aspects of complications and antibiotic treatment. Scand J Urol. 2020; 54(2):162-70. DOI:
10.1080/21681805.2020.1740316

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOSO)



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33185362/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30761806/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021; 50(4): e02101639

10. Castillo GF, Monzén RJC, Lopez MRS, Hernandez P, Morera I, Mendoza L. Cirugia percutanea de
la litiasis renal. Experiencia inicial. Acta Med Cent. 2012 [acceso: 10/05/2021]; 6(1): 7p. Disponible
en: http://revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/669

11. Fernandez Garcia A, Toledo Viera A, Carrefio Rodriguez J, Gonzélez Martin R, Moreno
Segismundo J, Fernandez Aportela O, et al. Percutaneous nephrolithotomy in supine decubitus.
Valdivia's position. Arch Esp Urol. 2009 [acceso: 10/05/2021]; 62 (4): 289-93. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/19717878/

12. De La Concepcion Gomez O, Sanchez Tamaki R, Reyes Arencibia R, Rojas Fiel I, Pérez Delgado

J, Muradas Aujier M, et al. Experiencia en la nefrolitotomia percutanea en el Instituto de Nefrologia.
Rev. Cubana Urol. 2013 [acceso: 10/05/2021]; 2(2): 1. Disponible en:
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/91

13. Blanco Borrero D, Gonzélez Leon T, Suarez Marcillan M, Torres Fuentes G, Rodriguez Samada E,
Perdomo D. Cirugia renal percutanea. Experiencia en el CNCMA. Rev. Cubana Urol. 2013 [acceso:

10/05/2021]; 2(2): 1p. Disponible en: http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/97

14. Torrecilla C, Vicéns-Morton AJ, Meza IA, Colom S, Etcheverry B, Vila H, et al. Complications of
percutaneous nephrolithotomy in the prone position according with modified Clavien-Dindo grading
system. Actas Urol Esp. 2015 [acceso: 11/07/2021]; 39 (3): 169-74. Disponible en:
https://www.elsevier.es/en-revista-actas-urologicas-espanolas-292-articulo-complicaciones-
nefrolitotomia-percutanea-decubito-prono-S0210480614003386

15. Wollin DA, Joyce AD, Gupta M, Wong MYC, Laguna P, Gravas S, et al. Antibiotic use and the
prevention and management of infectious complications in stone disease. World J Urol. 2017;
35(9):1369-79. Disponible en: DOI: 10.1007/s00345-017-2005-9

16. EI-Nahas AR, Nabeeh MA, Laymon M, Sheir KZ, EI-Kappany HA, Osman Y. Preoperative risk
factors for complications of percutaneous nephrolithotomy. Urolithiasis. 2021; 49(2):153-160. DOI:
10.1007/s00240-020-01203-9

17. de la Rosette JJ, Opondo D, Daels FP, Giusti G, Serrano A, Kandasami SV, et al. Categorisation of

complications and validation of the Clavien score for percutaneous nephrolithotomy. Eur Urol. 2012;
62(2):246-55. DOI: 10.1016/j.eururo.2012.03.055

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOSO)



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19717878/
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/91
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/97
https://www.elsevier.es/en-revista-actas-urologicas-espanolas-292-articulo-complicaciones-nefrolitotomia-percutanea-decubito-prono-S0210480614003386
https://www.elsevier.es/en-revista-actas-urologicas-espanolas-292-articulo-complicaciones-nefrolitotomia-percutanea-decubito-prono-S0210480614003386

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021; 50(4): e02101639

18. Joshi R. Complications and success rate of percutaneous nephrolithotomy in renal stone: A
descriptive cross-sectional study. JINMA J Nepal Med Assoc. 2019; 57(220):444-48. DOI:
10.31729/jnma.4723

19. LiJ, Gao L, Li Q, Zhang Y, Jiang Q. Supine versus prone position for percutaneous
nephrolithotripsy: A meta-analysis of randomized controlled trials. Int J Surg. 2019; 66:62-71. DOI:
10.1016/j.ijsu.2019.04.016

20. Klein I, Gutiérrez-Aceves J. Preoperative imaging in staghorn calculi, planning and decision
making in management of staghorn calculi. Asian J Urol. 2020; 7(2): 87-93. DOI:
10.1016/j.ajur.2019.07.002

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningan conflicto de intereses.

Contribuciones de los autores
1. Conceptualizacion: Mariano Castillo Rodriguez, Tania Gonzalez Ledn.
2. Curacion de datos: Luis Leandro Borrero Barrientos, Maria Victoria Labrada, Ana Ramirez Mena.
3. Investigacién: Mariano Castillo Rodriguez, Tania Gonzalez Ledn, Luis Leandro Borrero Barrientos,
Maria Victoria Labrada, Ana Ramirez Mena.
4. Andlisis formal: Angela Rosa Gutiérrez Rojas.
5. Metodologia: Angela Rosa Gutiérrez Rojas.
6. Redaccidn-redaccion borrador original: Tania Gonzélez Leon.

7. Redaccidn-revision y edicién: Mariano Castillo Rodriguez.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOSO)



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

