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Meflrolitotomia anatrifica

Se ha empleado esta técnica en 6 casos. Una vez practicada la lumbotomia como ya
se ha descrito se abre la fascia de Gerota y se coloca un separador autostatico. El rifidn es
expuesto liberandolo de la grasa que lo envuelve primero a nivel del polo superior v luego del
inferior hasta conseguir que el rmMion sea completamente movil. Se diseca la arteria renal tan

lejos de la vena v de la pelvis como sea posible, v se referencia con una cinta.

A mivel del polo supenor e inferior se coloca una cinta de tela de | em que suspenden
y fijan el rifidn contra una placa radiologica practicando la primera placa que servira al técnico
de rayos X para fijar las caracteristicas técrucas. Con una pinza de bulldog se clampa la artena
renal y se practica la mcision del parénquima a | ecm de su borde convexo, por detras del
mismo, vy respetando los polos. Se profundiza la incision hasta el cdlculo v sirviéndose de la
palpacion para guiar la misma hasta exponer el calculo coraliforme con los cilices posteriores
y la pelvis abiertos. Siguiendo la direccion de las ramas del calculo se incinden
longitudinalmente los cuellos calicilares de los cilices anteriores extravendo el cilculo siempre

sin forzar ninguna de sus ramas (Figura M-32).

Fig. M-32.- Mefrolitotomia anatrofica.
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Cusnda el cilenlo s¢ ha extraido s¢ explora la pelvis y s¢ compruebs la permeabilidad
del uréter hasta la wefiga descartando una obstruceidn urcteral. Cada caliz debe ser explorado
para descartar la presencia de restos calculosos o detritus y después imrigarle abundantements.
Posteriormente se practica una radiogratia de control y se abordan posibles restos caleulysos
calicilares sepun la orientacion de dicha radiograiia. Cuando la extraceion ha sido completa
se suturan las boquillas vasculares visibles con catgut de 5/0. Con el mismo maternial de sutura
son aproximados los bordes del sistema colector stempre teruendo cuidadoe de no constrefiur
un infundibule, dejando como tutor de bz via urinaria una sonda de nefrostomia o un catéter
ureteral doble I. El parénguima renal es apioximado con varnos puntos de catgue 40 de la
misma forma que la capsula renal evitando gruesos punlos de transfixién que puedan
isquemiar ¢l parénquima renal. Se administra al paciente 250 ml de Manito] y se desclampa
la arteria renal comprobandose la reperfuswdn renal ¥ la ausencia de sangrado wmportante. Se
repone el niion en la celda y se rodea de la grasa de Gerota en su totalidad lo que facilitard
notablemente una cifupia posterior. Una vez colocado un drenaje en la celda renal la incisidn

s& sotura de la Forrna habiual.

Nefrectomiz

La pefrectommia simple es upa téenica familar para cualquier urologo, en resta serie se
ha aplicadn en 12 pacientes. Sin embarpp, mochas nelrectomias por htiasis no son simples,
sobre tado en presencia de intensa perinefnitis, absceso renal, Astuia urinaria, y sobre tedo

cuando ha habido otra cirugia previa.

En los casos de cirugia preexistente es preferible acceder al rifidn por una incision mas
alta que la previa: transcostal con reseceidn de Ja XTI o XII costilla, o intercostal entre X[ y
K11, En caso de abrirse 1a pleura se sutura dejando un grueso tubo de drenaje en el espacio
pleural. La incisidn alta penmite el acceso a la celda renal por un nuevo plano evitando el tejido
cicarricial ¥ la fesién inadvertida del rifion o de los Grganns vecines. Una vez aceedido al
retroperitoneo se libera [a cara posterior del rifién y sus dos polos, donde es mas dificil

lesionar estructuras importantes. E[ uréter es aisiado medial al polo inferior renal. Se atiende
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gntonces & liberar Ja cara anterior renal irmemente adherida ai peritoneo parietal postenior v
estructuras intraperitoneales: colon. bazo, ¥ cola de pancreas en el lado zquierde, dundeno,
higado ¥ vana cava infeder en el lade derecho. Generalmente la perine fritis calculosa respeta
la zona hiliar ¥ permite el acceso a los vasos pringipales, no asi cuando se hubieran disecado
en una cirugia previa. Cuando el ridn estda completamente bberado v el pedicule renal
identificade se ligan y seccionan con material no teabsorbible {(seda n® 2) arleria y vena por

separade, ¢l uréter con catgut.

Si el nfion esta completarmente rodeado de una fibrosis lan importanie que impide su
liberacion puede utilizarse como recurso la decapsulacion renal y practicar una nefrectomia
subcapsular. Lo mds dilicil en este caso es el conteol del pediculo que puede conseguirse de
dos fortmas:

- una vez atslade el aidn de su cipsela mediante una neision que va de polo a polo ¥
dizeceidn roma, volver a salt nuevamnente del cspacio intracapsular seecionando 1a capsula
para accede a nivel def hilio v ligar los vasoxs por separado.

- clermpar en blogue ¢| pediculo a nivel del hilio incluyendo cipsula con una pinza de Satinsky
para una vez extraido el parénquima renal delimitar los elementos del pediculo y ligarlos

medianic pruesas suturas de seda par transfixidn.

En todos los casos s2 finaiiza la interveneion dejapdo un drenaje de webo en la celda

renal ¥ suturando la incision musculoaponeurdtica v cutinea de la manera usual.
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4.5 PROTQCOLO DE SEGUIMIENTO (TABRLA M-V)

GRUPQ 1: LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE

Al dia siguiente de la litotricia se practica una radioprafia suople renal en posicién
anteropostertor para comprobar €l grado de frapmentacidn calculosa y decidir si €5 necesaria
una nueva sesion de litotricia, Dre serlo, esta se practicars al cabo de 15-20 dias siendo dada
de alta el pactente hasta esz fecha. Se vatora asi mismo el grado de eliminacidn calculosa y la

existencia o no de acamulos de fragmentos caloulosos en ¢] wéter (ealles tibscas).

5S¢ practica lambién una ecografia renal fundamentalmente para detectar 1a presencia
de coleeciones perimenales o hematormas intraparenquimatosos, subtapsulares o purirrenales,
Asi misrmg ¢n los pacientes no poradores de catérer doble J para valorar si exisie ghstruceion

wreteral,

El paciente ¢s dado de alta hospitalaria el dia sipuiente de 1a liotricia y se le instreye
para ingerir unos tres litros diarios de agua. se le administra dizriamente un diargtico suave
ded tipo de las tiazidas v se prostgue la cobertura antibidriea hasta un noevo control. Se le
indica asi mismo la converuencia del gjercicio fsico moderado para Faverecer [a cliominacidn

de los fragmentos.

Entre 105 13 v 20 dias de la lilotncia se practica una nueva radiografia simple renal y
5i persisten como es habitual restos caleulosgs no fragmentados se practica wna segunda sesidn
de htotricia de igueal forma a la primera y asi sucesivamente hasta consepurr la tolal

fragmentacion ded caledlo.

81 en alpuno de los controles se detecta un acdmule de fragmentos titidsicos u
obstruccion si es asintomdrica no se altera el seguimienta. Por el contrario. de producirse un
aciumulo sintomatico de frapmentos ureierales con dolor, ficbre o anura o una colwmna

litiksica asintamatica peomancee largn tiempo se requend de un procedimicnto endourciogico
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auxiliar asi tabulado en el estudio de los pacientes, gencralmente ureternseopia y en menor

medida cateterismoe ureteral o colocacidn de una sonda de nefrostomia

TABLA M-V.- PROTOCOLOD DE SEGUIMIENTO
TIEMPO LEOQC NLP CIRUGIA
1. INMEDIATO Rx simplc Rx simple Rx simple
- Dna |
- Dia 3-4 - LEGQC -
-Dia 12 LEOC LEQC LEGC
- Dvia 30 Bx simple, ECO., | Ex simple, ECO. B simple, ECO,
Urocultiva Urccultivo Uracultive
1. MEDIO PLAZO R simple, UTY., | B simple, ULV, Bx simple, UV,
- Dia 90 Urpcultive Uracultivo Urocultive
3. LARGO PLAZO Uroculiivo Urgcultive Urocultivo
- Cada 3 meses
- Cada 6 meses Fx sunple, ECO | Bx sumple, ECO Ex simple, £CO

GRUPOQ 2: NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

Al dia siguicnte de realizada sc practica una radiografia simple de abdomen para

evaluar Ja existencia de restos caloulgsos.

Si no existen restos calculosos a las 48 horas se retira ia sonda de nefrostomia, a las
72 horas ¢l catéter ureteral y la sonda vesical y al dia siguiente el paciente es dado de alta

hospitalana.
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8i como ocwre mas Tecuentemente- existen restos calculosos, se mantienen los
drenajes urinarios hasta ¢l 3°-4° dia del postoperatorio en que s practicara una sesion de
flitetricia extracorporea nor ondas de choque. Para ello se aprovecha el catéter peridural a fin

de evitar una nueva anestesia,

Se recambia el catéter ureteral previamente 2 la sesion de litotricia por un catéter de
doble J ¥ se extrae la sonda de nefrostomia fimalizade ei procedimiento de a litotricia, Al dia
sipuiente de ésta s2 practica una radiogsrafia sirnple que demuestre la correcta frapmentacidn
de restos caleulosns ¥ el paciente serd dade de alia hospitalara con las musmas

recomendaciones que en €l caso de los pacicnies tratados umeamente con litotricia.

GRUPO 3: CIRUGIA

Obviamente en los pacientes intervenidos de nefreclomia no se practican controles
radioldgivns m van i precisarse ratamicntos complementarios, simplemente se atenderd a las

contingencias que se presenten en &1 postoperatario inmediate ¥ lejano.

En los pacientes intervenidos de cirugia conservadora durante Jos primeros dias del
postoperatono se practicd una radiogratia simple renal. Siexisten restos calenlosos el paciente
sera tratado mediante litotncia complementaria a las dos o tres semanas de [a cirugia, una vez

haya stdo dado de alta hospitalaria.

Como 3¢ observa en la Tabla M-V, en todos los grupos, transcurrido el postratamiento
inmediato, a los 30 dias del dltimo procedimiento practicado se practica una revisidn medica
general ademas de wna rodiografia simple de abdomen, ecografia renal ¥ cultive de orima, A
los 3 meses nueva rovision clinicz, radiografia simple de abdomen, uropratia intravenasa v
cultivo de onnz. A partir de esa fecha cada 3 meses s¢ ha practicado urocultivo exeeplo en
los casos en que luern positivos ¥ requineran una cadencia mayor, y cada & meses ecoyrafla
renal bilateral ¥ radioprafia simple de abdomen ademds de un control clinice, sipuidndose estos

controles lejanos al menos durante cuatro anos.
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4.6 PLANIMETRIA

Para realizar las determinaciones planimétricas se utilizé un planimetro electronico de
rodillos modelo KP-90 de la firma Koizumi® (Figura M-33) para determinar la superficie de
los cilculos en una radiografia simple de abdomen en proyeccion anteropostenior situada e
iluminada en un negatoscopio de sobremesa. Estas mediciones se aplicaron en la radiografia
practicada mmmediatamente antes del tratamiento con la adecuada preparacion intestinal y
necesaria definicion radiologica. La medicion se efectud tres veces para cada superficie

calculada y se tomd como vilida la media de las tres.

Fig. M-33.- Imagen del planimetro electronico Koizumi®.

En primer lugar se calculd con el planimetro la superficie total del cilculo medida en

la radiografia simple de abdomen (Figura M-34) denominandola area total.
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Fig. M-34.- Medicion con el planimetro del drea total de un calculo.

Del mismo modo se calculd en segundo lugar la superficie de la porcion piélica del
cdlculo 6 porcion de la pelvis renal ocupada por el calculo que se denomino area piélica

(Figura M-35).

Fig. M-35.- Medicion con el planimetro del area piélica de un cilculo.
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Ei cociente resultante de dividir el drea piclica por ¢l drea total se denoming indice

Planimétrico:

Arca Pidlica
Arca Toral

indice Plarim gtrico =

Se cafeuld asi mismo, en el grupo de pacientes tratados con ondas de choque, !
parametro {ndice de Fragilidad (0 & cantidad de enerpia por unidad de superficie (milimetro
cuadrade) resultanie de multplicar £ nimero total de dispares por la intensidad de los mismes

(kilowvoltaje) v dividirlo por ¢l drea total del caleulo:

n® total de disparos x kiloveltios

Aroa tolal
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4,7 METDDOLOGIA ESTADISTICA

A efectos de introducciin en base de datos DBASE [V y posterior exportacion a
paquete informatico estadistico SPSS8S, las variables evaluadas quedaron etiquetadas y sus
valores respeciivos codificados como muesiran las Tablas M-YT, M-VIL M- VI M-IX ¥
a-X,

Se practicd un ANALISIS DESCRIPTIVO de todas las variables previamente
definidas, contabilizindose frecuencias para cada valor, percentiles acumulados, media y
desviacidn tipica. en ¢l easo de tratarse de vanables coantitativas, y poreentajes para cada uno
de los posibles valores en el caso de tratarse de variables cualitativas. Posteriormente s

reapruparon Algunas frecuencias a electos expositivos graficos.

B¢ realizd despuds un ANALISTS INFERENCIAL BIVARIABLE cn ol gque se
practicaran prugbas estadisiicas a efectos de comparar las distribuciones de todas las variables:
a) dentrg de cada grupo de tratamiento
by en relacion a las diferentes medidas planimétricas (Area pélvica, Total e indice
planimétrico)

¢} en relacion a los resultados obtenidos {rifion, calcule ¥ urocultivo)

Y se aplicaron pura ello:

1. Test de 11 Cuadrade para comparacion de poreeniajes.

38}

. Test de T de Student para datos independientes de comparacion de 2 medias,
3, Test de andlizis de la varianza de una via con meétodo de Schefe para comparacidn de 3 o
mds medias.

4. Test de correlacion para €l cruce de informacidn de dos variables cuantitativas.

ANALISIS MULTIVARIABLE: Se recodificaron las variables RES CAL ¥

RES_RI_OaCy R respectivamente, reagrupando los valores 2 y 3 de las mismas a un dnico
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valor de anormalidad, dejdndose el valor | como valor de nermalidad tante para el rifén

como para ¢l caleulo.

Se practicaron tres tests de regresion logistica baciendo respectivamente dependientes
a las varmbles C.R v RES_TUROC y dependientes a todas las variables pretratamicnto a
¢lectos de establecer una hiporética predictibilidad de resultados cn funcion de los diferenes
petfiles de pacientes (modelos de regresidn [ogistica). Se calculd la Odds rarfo que puede
traducirse por rigspe relativo tndirecto o simplemente riesge relativo que &5 ipual a la
incidencia de la entermedad partido por la incidencia de la enfermedad en los no expuestos.
Cuanto mas ferte sea la asociacion entre a exposicion y la enfermedadmayor serd Ja Oddy

ratfo que excedera de uno, cuando el riesgo es inferior a uno indica proteccion,

En todos los supuestos se asumid significacidn estadistica para p<.05
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TABLA M-VI1.- PROTOCOLD PRETRATAMIENTO. RECOGIDA DE DATOS

Sexo SEXO (1: mujer; 2: hombre)
Edad EDAD

Pesn EESO

Talla TALLA

Edad de comienzo EDAaD COM

Calculos previos CAL_PRE

irervenciones previas INT _PRE

Dolor fjo DOLOR_FI (0 no; 1. si)
Bolor colico DOLOR_CO () no; |: s1)
Hematuria HEMATURI (0 no; 1: si)
infeccidn [INFECCION {0: no; 1: 51)
Fiebre FIEBRE ¢(0: no; 1: a1

Hallazgo casual

HALLAZLGO (0: noz 12 51)

Lado LADQ (1 dcho; 2: wdo)
Rifon dnico RI_OM _UN (0; no; 1: 5t
Rifidn normal NORMAL (0 no; | s

Obstruccion moderada

OBSTR_ME (0: no; 1: 51)

Obstrueciin severa

OBSTR_SE {0: no: 1: 51}

Figén anuksde

ANLULACIO ( 0: no, 1: si)

Pielonefritis cronica

PN_CRON {0mne:Lisi)

Uracultiva UROCULTL {1: Proteus; 2: Klehsiella; 3: E.
coli 4; Pseudomona; 5 Mixto; 6 Otro
permen,, 7: Mesative; §: No consta)

Diabetes DEABETES {0: no; 1: 50)

Hipwertension artenal

HTA (i) no;, 1:51)

Transtormnos del otmo

TRAST_RI{0: no; 1:si)

Cardiopatia isquémica

CARD_[SQ (0: na; 1: 5

Irseficiencia renal crénica

(RC {0: no; 1: si}
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TABLA M-VIL- PROTOCOLO TERAPEUTICO, RECOGIDA DE DATOS
Tralamiento inicial TRAT (1: ESWL: 2: NLP; 3: cirugia)
Sesiones ESWL ESWL_SES
Disparos ESWL ESWL_DISP
KV ESWL ESWL KV
LI aislada MLP_ALSEL, (0 no: 1: si)
NLP asociada a ESWL NLP_ESWL (0 ne; 1: 51)
Cirupia astada CIE_AISL (0: no: 1: si)
Cirupia asociada ESWL CIR_ESWL (0 no; 1: 50}
Tipo de ciugia CIR_TIPO
{0 sin cirugia; 1; Pielolitotona,
2. Pielolitotomia mas nefrotomia;
3: Anatrofica; 4: Nefreetomia)
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TABLA M-VIIL.- PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO. RECOGIDA DE DATOS

Obstruccion post ESWL

ESWL _OBS (0me:l:si1)

Hemworragta post ESWL

ESWL HEM {0:nc;l:si)

Anulzcion post ESWL

ESWL ANLF (O:no;l:si)

Pianefrosis post ESWL

ESWL_PLO (O:ao:1:51)

Sepsis post ESWL

ESWL_SEP ((:no;]:5i)

Mo acceso NLP

NLP_NO_A (0:no;1:51)

Hemoiragia post NLP

NLP_HEMO {(:no,1:51)

Fistula post NLP

NLP_FIST {{: no; 1: =1}

Ohstruccion post WLP

ML OBST ({: no; 1: si)

Fistula post cirupia

CIR_FIST (0:no:]:si)

Hemorragia post cirupia

CIE_HEMO ((:no, [ 51}

Anulacidn post ciregia

CIE_ANUL ({:no;1:s1)

MNefrostomia NEFROST ((:no;1:si)
Dias de nefrostomia A5 _NEF

Catdter Doble J DOBLE _J (0:no;]:si)
Dias de catéter Doble J DIAS DOS

Estudio metabélico EST _META,

(0 No realirada; 1 Hiperuricemia-hiperurieosutria;
2: [hipercaleiuria; 3: Hiperoxaluna;
d:Hiperparatiroidismo prunario; 5: Acidificacidn
aumentada; 6: Litiasis infectiva; 7: Cistinuria;

8: Hipocitraturia; 9 Sin alteracidn;

10: No valorable)

Estudio del calouls

EST CALC

{0: No realizado; 1: OxCa mono; 20 OxCa dihe
3: OeCa mixto; 4: GxCa+Urico: 3: Urigo;

6 :OxCat+Fosfocarbonato; 7: Fosfocarbonato,
8 Estruvita; 9 Cistina: 10: Otros)
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TABLA M-IX.- PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO. RECOGIDA DE DATOS

Resultada del cdlculo RES_CALC

{1: Ausencia de cileulo; 2: Restos
expulsables; 3: Restos no expulsables)

Resultado renal RES_RI_C{l: Rifion normal;

2. Restos expulsables; 3: Rifdidn anuiado)
Urgeultive postratumicnta RES_UROC ((:Negativo: | :Posilive)
Dias de eslancia ESTANCIA
Meses de seguimiento SEGUIMIE
Micses hasta recidiva RECIDIVA
Coehiclente de efectividad COEFICIENT

TABLA M-X.- PLANIMETRIA. RECOGIDA DE DATOS

Arca pélvica del edleulo AREA PEL
Area total del edlculo AREA_TOT
Area pélvicalArea total [NDICE

N* disparns ESWL x KV ESWL / Area total | ENE_AREA
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DE LITIASIS RENAL

Fi o teiatoate 3zl nigl

NOFMAS A SECUIR PARA EL TRATAMIENTD DE LITOTRICIA

1. TRES DIAS AaWNTZS XL TRATAMIEHTD: Dieta sin residuos,

Alimentas prohibidos:

= Leche, quesc ¥ deras Jderivades lidckeos

Carne con mucha grasa

- Wigcoras de aeimales

= Charcuteria exceptce jaman dolce

- Pescado Alul ¥ maAriscons

- Nepduras a excancidn de zanaheoria cocida o rvallada

= Frutos secos

- Fruta a excencion del platano muy oaduro v de log Batidos & zuwnes

- Pan morenpo y pan fe]l dia, puede tomarse pan Lostado, hiscotes o pan del
dia anteriar

- Pastelerla a excepcion de las gqalleotas tipo macia

- Legumbres

- Cereales no refinades

EJENMPLD CE MEHLU

JESAYUELD MEARTENDA
- Teche de aimendras - Zatide de frutas
- Socacdille de pan costadno - Pan tostado con jamén
con damdn dulos dulce
COHI0A Ht 1
- Bopa de pasta firpa - hrroz necwvideo
= Ternera plancha, patate hoono - Lenguado plaacha, pataka
- 2 marzanas hkorno v Zanahoria hervidas
- Biscotes o pan tostads - PLdtans muy maduro

- Biscobes o pan toatado

2. pa ANTERICE AL TRATLMIEHTO

(- b
= [n Enraa Casen ge 257 -- a las 27 horas

- Awre Red 2 comprimidos a las 22 nasras S A

ANEXO 2



3. EL MISKD DIA DE LA LITOTRICIA

JIA MES

THFRESD A LAS HOIRMS

- Ducha & kafic por la maiana

-~ Tedos log pacientes ingresarzdn 4 las & hgras g2 ta maldana, realizandose
g1 Lratamilento a loa lasge del dia [ma%ana o tarde), dependiendo de la
programacion

- Bl ingrezar debezd entregat a Lla anfermeras la dogumenkac:odrn pendientse
- Sesion inforrativa y proyecocisan de wides poar la matana

- Para kajar a la Sala ae¢ Liteteic-a el pasiente debe e Jdesprovisto Jde
codn Eipo de prétesis.joyas, CTI., asl o coamno libre Jde Tmaquiilajes v esmalte
deoeras

- Tuwalguier doda o consulta por parte da. pacients, la pedra comentbars con

13 enfermera do 50 planta.
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manifiesta naber 5240 cnformadcs por el Zgquips Medien

crabamiento 20 inTtervenclidn Quirdrgled 4 Gue ooy 3 5oy somab

Sov conotedor tambien de loas posibles rCipsgos

contra del
Fida.

i da

camaiizacicnes

darivados de estd Loeranedtica, asl coma de la anesgesia gue S5a

tequisre, ¥ Samhién do .as eventuales intervencicnes guisUrglcas gue

se planvteen vy de sus complicaciones.

He pedido irnformarme y prequotar al Equipo Méadico cualquicy dekal’le

sobre osce fratamiconta yfe Laborvensidn Quiraraliza.

Por la pressnte, canacicode la aporacidn que se me vwa a cealizar,
las rissgns y complicacionss gue somporsz, Soy mi adborizacion para
gue 5o efoctge,

En Sarcelonay, 3 .... 98 o oo LB

Firma del paciente

ERTScna autorizada

I
=
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5. RESULTADOS
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5.1 DESCRIPCION DE LA SERIE

NITMERO DE PACIENTES

S¢ trata de un estudio retrospective que Jo componen 353 pacientes tratados
personalmente de lilass renal coraliforme en el Institule Dexeus de Barcelona y en ¢l Hospital
Universitario Germans Trias { Pujol de Badalona en el periodo de tiempo comprendido entre
1983 y 1992, Después del tratamients de su litiasiy 1odos los pacientes [ucron sepaidos

durante un periodo de tiempo Superiar a cualrg afios.

NUMERQ DE CALCILOS

Enel total de 355 pacientes se trataron 388 litiasis coraliformes va que en 33 enfermaos
Lz litiasis renal era bilaceral, En estos casos de bilateralidad el rracamiento nunca fuc simultineo
sind que se practictd en dos tiempos diferentes, por lo que a etectos di valoracion de los

resultados se han considerado dos tratamientos independientes en ¢l mismo enfermo.

EDAD

La edad de los pacientes en el momento dei tratamiento oscild entre 6 ¥ 86 arfios con
una media de 48.69 afios v una desviacion estandar de 14.60, La incidencia mavor se dic en

las décadas cuarta y quinta de la vida, donde se concentran el 40 % de tos casos (Figura R-t).
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Litiasis coraliforme
Distribucion por edades

0-10 1020 Z21-30 3140 41-30 5160 81-70 TI-B0  B1-50

[k { Ao

Fig. R-1.- Representacion grifica de la distribucion por edades
de los pacientes de la serie.

SEXO

En la distribucion por sexos se aprecit un claro predominio del sexo femenino: en la
globalidad de la sene existian 320 calculos que afectaban a mujeres (82.47 %o) frente a 68 en
hombres (17.53 %) como muestra la Figura R-2.

Litiasis coraliforme
Distribucion por sexos

17.53%

Mugores 320
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Fig. R-1.- Distribucion por sexos de los pacientes de la serie.
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PESO
El peso medio de los pacientes de la serie fué de 66.69 Kg con una desviacion estandar
de 12.40 y un rango comprendido entre 21 y 108 Kg.

TALLA
La estatura media de los pacientes de la serie fue de 157.91 cm con una desviacion

estandar de 9.06 v un rango comprendido entre 85 v 184 cm.

LATERALIDAD

Del total de la serie en 190 pacientes la litiasis coraliforme afectaba al rifion izquierdo
ven 165 al rindn derecho. en los 33 pacientes restantes la litiasis era bilateral (Figura R-3).
Ello hace un total de 206 rifiones izquierdos con litiasis coraliforme (53%) v un total de 182

rifiones derechos con cilculo coraliforme (47%).

Litiasis coraliforme
Rifdn afecto

lzquierdo
£1%

Derecho
4%

Fig. R-3.- Representacion grifica del lado afecto de la litiasis coraliforme.
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EDAD DE COMIENZO DE LA ENFERMEDAD LITIASICA
La edad de comienzo de la enfermedad calculosa se situd entre los 6 y los 76 afios
con una media de 40,96 afios y una desviacion estandar de 14.68 (Figura R-4).

Litiasis coraliforme
Edad de comienzo enfermedad hitidsica

Mumero de casors

(L]

100
By
i)
40
20 -
.
e—d
i
O=10 11-20 2130 M40 4150 5160 AL-TO T80
A

Fig R-4.- Distribucion por edades del comienzo de la enfermedad litidsica.

NUMERO DE CALCULOS PREVIOS

Tanto si habian sido expulsados espontineamente como si fueron extraidos quirirgica,
endoscopicamente o fragmentados mediante litotricia se consignaron una media de 3.03
episodios calculosos previos, desviacion estandar de 10.49, y un rango comprendido entre 0
v 100 cilculos. Como muestra la Figura R-5 justo la mitad de la serie correspondia a pacientes

litiasicos renales recidivantes.

INTERVENCIONES PREVIAS POR LITIASIS

Se consignaron en este apartado tanto las cirugias abiertas como las endoscopicas, asi
como los procedimientos extracorporeos siempre que hubieran sido motivados por patologia
litasica del mismo rifion que el actualmente enfermo o del contralateral. La media de cirugias

previas fue de 0.55 con una desviacion estandar de 0.95. No hubo cirugias revias en 253 casos
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(65.21% de la serie) v si las hubo en 135 pacientes (34.79%). contabilizindose en éstos entre

un minimo de | v un maximo de 6 intervenciones (Figura R-6).

Litiasis coraliforme

Episodios previos de litiasis

Minguno
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Mas de 10
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Porcentaje de casos

Fig R-5.- Antecedentes de litiasis y numero de episodios calculosos sufridos.
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Fig. R-6.- Intervenciones previas, quirirgicas o no, practicadas por litiasis
desde el comienzo de la enfermedad litidsica.
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ENFERMEDAD ACTUAL

Los signos y/o sintomas que motivaron el diagnéstico de la litiasis se ha clasificado
segun los siguientes apartados clinicos (Figura R-7):
- Dolor lumbar fijo: presente en 54 casos, el 13.91 %.
- Dolor lumbar de tipo colico: se ha observado en 40, 10.32 % de los mismos.
- Hematuria: presente en 30 casos 7.73 % de la serie.
- Infeccion urinaria: se ha observado en 276 casos, el 71.13 % del total de la serie. casi
siempre iterativa.
- Fiebre aislada 6 formando parte del complejo patolégico pielonefritis aguda en 33 casos,
0 lo que es lo mismo, el 8.50 % del total de pacientes.

- Por altimo, la litiasis fue un hallazgo casual en 35 casos, 9.02 % de la sere.

Litiasis coraliforme
Presentacion clinica

MNumero de casos
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B Hematurs
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Fig.- R-7.- Formas de presentacion clinica de la litiasis coraliforme.
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PATOLOGIAS ASOCIADAS

La patologia asociada mas frecuente ha sido la hipertension arterial, presente en 79
casos (20.36%), seguida de la diabetes en 55 (14.18%). insuficiencia renal cronica en 31
(7.99%), trastornos del ritmo cardiaco en 16 (4.12%) v cardiopatias isquémicas en 5 (1.29%)
(Figura R-8).

Litiasis coraliforme
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Fig. R-8.- Enfermedades asociadas al padecimiento litiasico.

ESTUDIOS ANALITICOS

A. MICROBIOLOGICOS

Como muestra la Figura R-9 ¢l urocultivo fue positivo en 270 pacientes, el 69.59%
de la serie, negativo en 89, el 22.94 % , v no consta en los restantes 29 pacientes, osea, en
el 7.47% de la serie.

El desglose de los resultados bacteriologicos positivos evidencia un claro predominio
del género Profeus en 125 casos (46.29%), seguido por Escherichia coli en 56 casos
(20.74%), mixto en 21 (7.78%). v mas raramente Klebsiella con 19 casos (7.04%).

Pseudomona aeruginosa en 7 (2.59%) y otros en 42 (15.56%).
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Fig. R-9.- Resultado del urocultivo en el momento del diagnostico.

B. ANALISIS DE LOS CALCULOS

Como muesira la Figura R-10 en 126 casos (32.4%) se trato de fosfato amonico
magnésico, en 45 (11.6%) fosfocarbonato, en 20 (5.2%) oxalato cilcico més acido urico, en
19 (4.9%) oxalato cilcico mas fosfocarbonato, en 10 (2.6%) dcido drico. en 9 (2.3%) oxalato
cilcico mixto (mono y dihidratado), en 9 (2.3%) cistina, en 2 (0.5%) oxalato cilcico
monohidrato y por Gltimo también en 2 (0.5%) oxalato cilcico dihidrato. Como se aprecia

en dicha Figura en 146 ocasiones (37.7%) no pudieron analizarse los cilculos.

C. ESTUDIO METABOLICO-MINERAL

El resultado del estudio metabdlico-mineral muestra (Figura R-11) un predominio de
las normalidades metabolicas con 124 casos (31.96%). seguido a mucha distancia de las
hiperuricemias y/o hiperouricosurias con 40 casos (10.31%), hipercalciurias en 30 casos
(7.73.%) hipocitraturias en 19 casos (4.89%), hiperparatiroidismo primario en 10 casos
(2.58%), cistinurias en 9 casos (2.32%). hiperoxalurias en 7 casos (1.80%) y trastornos de
la acidificacion en 3 casos (0.77%). El estudio metabolico realizado no fue valorable en 17

ocasiones (4.38%) v no se realizo en 129 casos (33.25%).
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Fig.R-10.- Componentes minerales de los cilculos analizados.
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Fig. R-11- Resultado de los estudios metabdlico-minerales.
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ESTUDIOS RADIOLOGICOS

Mostraron normalidad morfofuncional del rifion afecto de la litiasis en 174 casos
(44.85%) v afectacion parenguimatosa o excretora, morfologica o funcional, en 214 casos
(35.15%).

El desglose de la afectacion renal muestra criterios de pielonefritis cronica en 105 de
los rifiones (27.1%), obstruccion de vias en grado moderado en 68 (17.5%). obstruccion
severa en 24 (6.2%) y anulacion funcional renal en 17 (4.4%).

S1s6lo se consideran los rifiones con afectacion funcional o morfologica
observamos que del total de 214 rifiones con afectacion eran pielonefriticos cronicos 105
{49.07%), presentaban obstruccion moderada 68 rifones (31.78 %), obstruccion severa 24
{11.21%) v anulacion funcional renal 17 (7.94%) (Figura R-12).

Por dltimo, eran monorrenos 20 pacientes. o sea, el 5.61% del total de la serie.
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Fig. R-12.- Alteraciones radiologicas observadas en la serie.
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5.2 RESULTADOS GLOBALES DEL TRATAMIENTO DE LA LITIASIS

A. TRATAMIENTO APLICADO EN CADA GRUPO (Figura R-13)

Litiasis coraliforme

Grupos de tratamiento

Porceminge de cosos

Fig. R-13.- Distribucion de los casos por grupos de tratamiento.

GRUPO 1: LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE

Este grupo esta formado por 248 pacientes con litiasis coraliforme unilateral y 15 con
litasis bilateral v por tanto 30 unidades renales afectas de cilculo. Ello hace un total de 278
unicades renales tratadas en 263 pacientes, o lo que s lo mismo el 71.6% del total de la serie.

Todos los cilculos de este grupo fueron tratados mediante LEOC con las siguientes
particularidades:
- Doble J previo a la litotricia se coloco en 95 y no se coloco en 183 casos. En el primer caso
se mantuvo durante un tiempo medio de 42.67 dias, desviacion estandar de 27.58, un periodo

minimo de 2 dias y un maximo de 165 dias.
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- El nimero medio de sesiones de litotricia ha sido de 1.94, desviacion estandar de 0.79 y
valores comprendidos entre 1 y 5 sesiones, predominando los que fueron tratados en 2

sesiones (Figura R-14).

Litiasis coraliforme
Sesiones de LEOC
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Fig. R-14.- Distribucion del nimero de sesiones de litotricia aplicadas en cada caso.

- El niimero medio de ondas de choque aplicadas para la fragmentacion de los cileulos ha sido
de 3078, desviacion estandar de 1581 y valores minimo y miximo de 950 y 10400
respectivamente (Figura R-135).

- La intensidad en Kv de las aplicaciones ha tenido una media de 22.11 Kv, con una desviacion
estandar de 2.22 vy unos mdrgenes comprendidos entre 18 v 27 Kv.

- La intensidad de la energia aplicada por unidad de superficie (mm®), lo que nosotros
denominamos indice de fragilidad v que es igual al nimero de disparos por el kilovoltaje
medio partido por el drea total del calculo, ha sido de 0.67 disparos/mm’, desviacion estandar
de 0.36 y rango comprendido entre 0.14 y 2.17 disparos/mnr’.

- Las complicaciones han sido hematoma perirrenal detectado en las ecografias rutinarias
practicadas en los dias siguientes a la litotricia en 4 casos (1.44% ), obstruccion ureteral por
acumulo de fragmentos en 82 casos (29.50% ), sepsis en 20 (7.19%), la mayoria de las veces
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acompafiando a la obstruceion ureteral.

- El tratamiento de estas complicaciones ha sido: los 4 hematomas perirrenales se trataron de
forma conservadora con reposo v controles hemodinamicos y seriados del hematocrito. En
un caso se preciso reposicion de la volemia.

La obstruccidn ureteral se traté en 78 casos mediante ureteroscopia y extraccion de
los fragmentos que bloqueaban el uréter, en 13 casos se resolvié espontineamente con la
emision por la miccion de los fragmentos, en 6 casos mediante cateterismo ureteral
desobstructivo.

Litiasis coraliforme
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Fig. R-15.- Distribucion del nimero de ondas de chogque aplicadas
en los tratamientos de LEOC,

GRUPO 2: NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

Lo forman 38 pacientes con litiasis renal coraliforme unilateral v 14 con litiasis
bilateral, por tanto 28 cilculos mas tratados con este método. En total, 66 unidades renales
tratados mediante nefrolitotomia percutdnea en 52 pacientes. lo que constituye el 17% de la
serie. A destacar las siguientes particularidades:
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- En 6 casos (9.09%) se practicd como procedimiento aislado consiguiéndose la extraccion
completa del caleulo con este dnico procedimiento v en los 60 (90.91%) restantes con fines
litorreductores para completar la fragmentacion de los restos calculosos mediante litotricia por
ondas de choque (Figura R-16).

Litiasis coraliforme
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Fig. R-16.- Tratamientos de nefrolitotomia percutinea, asociados o no
a litotricia extracorpirea por ondas de chogque.

-En todos los casos se coloco, después de la nefrolitotomia percutinea, sonda de nefrostomia
durante un promedio de 4.54 dias, desviacion estandar de 5.14 y valores comprendidos entre
un minimo de 1 dia v un méaximo de 30 dias.

- En 28 casos se coloco catéter doble J para la litotricia extracorporea durante un promedio
de 55.54 dias, con una desviacion estandar de 32.27 v unos valores minimo v maximo de 5
¥ 120 dias, respectivamente.

- El nilimero medio de sesiones de litotricia ha sido de 1.97, la desviacion estandar de 0.94 v
un minimo de sesiones de | ¥ un méximo de 5.

- El mimero medio de disparos ha sido de 3094, la desviacion estandar de 2116 y los valores

minimo v maximo de 300 v 10600 disparos, respectivamente.
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- i.a miensidad media en Kv ha sido de 23.2, la desviacion estdndar de 2.24 y el rango
comprendido cnire 1% y 28 Kv,

- Las complicaciones de este tratamiento han sido la imposibilidad de conseguir ] acceso al
1ifion mediante la puncion percutinea en § casos (12.12%) y la obstuccion uwreteral por
frapmentos en 3 casns (4,33%),

Cuando se practicd fitotricia por ondas de choque complementaria (60 casos) las

complicaciones han sido obstruceion ureteral por ffapmentos en 16 casos (26.67% ) v sepsis
urinacia en | caso [1.47%).
- El ratamiento de estas complcaciones ha requerido en tos 8 casos en que no se CONsSigwio
el acceso percutines al rifion 4 fueron tratados mediante Yirotsieia extracorpdrea por ondas
de choque ¥ otros 4 fueron intervenidos quinirgicamente mediante una pielolitotomia
ampiiada.

En las [8& obstrucciones ureterales que hubo 16 fueron corregidas mediante

ureteroscopia ¥ 2 casos mediante colocacidn de un cateler areteral doble J.

GRUPO 3: CIRUGIA

Estd constituido por 36 pacientes con litiasis unilateral v 4 bilateral, por tanto 44
caleulos intervenidos quinirgicamente en 40 pacientes, o 1o que es lo mismo el 11.3% de la
seric de coraliformes. El deglose de las intervenciones quirurgicas practicadas s como se
mestea en bz Figura R-17: en 15 easos (3.9% de 13 sere) se praciico una pietolitatomia, en
11 easos {2 8%) pielobtolomia mas nefrotomiz asociada, en 6 casos (1 .3%) nefrolitotomia
anairafca, y en 12 casos (3.1%) se realizd |2 nefrectomia.

- En 34 casos (77.5%) ¢l procedimiento quirirgico fue aislade y en 10 {22.5%) precediendo
a la litotricia por ondas de choque por haber quedado restos calculosos (Figura R-18).

- En 19 casos se colocd sonda de nefrostomia en la intervencion durante un promédio de
13.42 dias con una desviacion estandar de 11.45 ¥ unoes valores minime v maxime de 7 y o0
dias respectivamente.

- En 13 casos se colocd catéter doble J durame la intervencion durante una media de 22.53

dias, una desviacion estandar de 6.94 y un intetvalo comprendido entre 10 y 30 dias.
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- El nimero medio de sesiones complementanias de litotricia extracorporea por ondas de

choque ha sido de 1.2, la desviacion estandar de 0.42 v el intervalo de sesiones entre | y 2.

[itiasis coraliforme

lpos de cirugia

12 (2™%)
W FREIORTHE

; LI Meln Anatrodics
NO 1 {11.3%)

{ER. T 11 0

Pl befndomma

15 (M%)
Predod itodowtia

0246 81002140600

Pomonmje de s

Fig. R-17.-Tipos de cirugia practicados.
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Fig. R-18.- Pacientes tratados mediante cirugia, asociada o no a LEOC.
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- El nimero de ondas de choque promedio ha sido de 1420, la desviacion estindar de 1567
y el intervalo de disparos comprendido entre 300 v 4300.

- La intensidad media de las ondas de choque ha sido de 20.8 Kv, la desviacion estandar de
1.93 v el rango comprendido entre 18 v 24 Kv.

- En el grupo de cirugia las complicaciones han sido fistula urinania en | caso (2.27%) v
anulacion renal en 2 (4.54%). En el caso de que se practicara litotricia por ondas de choque
complementaria no hubo ninguna complicacion resenable.

- El tratamiento de estas complicaciones ha supuesto 2 nefrectomias en los rifiones anulados
después del tratamiento. La dnica fistula urinaria fue tratada mediante la colocacion de un
doble J.

B. ESTANCIAS

La estancia hospitalaria media ha sido de 4.67 dias con una desviacion estandar de
3.80. La estancia minima ha sido de 1 dia y la maxima de 28 dias (Figura R-19).
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Fig. R-19.- Estancias hospitalarias generadas.
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C.SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

El seguimiento medio de la totalidad de la serie de pacientes ha sido de 73.56 meses
con una desviacion estindar de 17.74, el seguimiento minimo ha sido de 48 meses (4 afios)

y el miximo de 120 meses ( 10 afios). como puede verse en la Figura R-20.

Litiasis coraliforme
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Fig. R-20.- Tiempo de seguimiento de los casos de la serie.

RESTOS CALCULOSOS

En 263 unidades renales (67.8%) se consiguid la eliminacion completa del caleulo por
cualquiera de las tres modalidades terapeiticas empleadas, en 99 (25.5%) permanecieron
durante el periodo de seguimiento restos calculosos de tamafio expulsable, considerados asi
por ser inferiores a 4 mm. y en 26 (6.7%) restos de tamafio no expulsable por ser superiores
a 4 mm. (Figura R-21).

ESTADO RENAL
Una vez tratada la litiasis coraliforme la evaluacion del morfo funcionalismo renal por
los métodos radiologicos expuestos demostro (Figura R-22) una normalidad morfofuncional
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en 241 casos (62.11%), fenomenos de pielonefritis cronica en 124 (31.95%) y anulacion

funcional renal, incluyendo las nefrectomias, en 23 casos (5.93%).
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Fig. R-21.-Resultados globales de la serie referidos a la eliminacion del cileulo.
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Fig. R-22.- Resultados globales de la serie en cuanto al parimetro estado renal.

INFECCION URINARIA
Después del tratamiento de la litiasis coraliforme el urocultivo fue negativo en 333

casos (85.8%) y permanecio positivo en 55 (14.2%)como se ve en la Figura R-23.
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Fig. R-13.- Resultados globales de la serie referidos a la eliminacion

de la infeccion urinaria.

RECIDIVAS LITIASICAS

Durante el periodo de seguimiento la litiasis coraliforme recidivo en 47 casos (12.1%).

de las veces esto sucede entre el segundo y quinto afio después del tratamiento.

Litiasis coraliforme
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El tiempo trancurndo hasta la recidiva litidsica se muestra en la Figura R-24, mds de la mitad

Fig. R-14.- Representacion grifica del nimero de recidivas litidsicas

y tiempo transcurrido hasta las mismas.
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53 PLANIMETRIA DE 1,05 CALCULOS

Enla Tabla R-[ pucde apreciarse la relacidn de los valores en mm® eorrespondientes
a la superficie piélica ocupada por el cileulo, el drea iotal del mismo (pelvis v grapos
calicilares ocupados por la litiasis} ¥ el indice planiméincs, resultads de abtener la faccion

entre la superficie piélica y la superficie total para cada uno de los calculos.

TABLA R-1.- SUPERFICIE TOTAL, SUFEHEIE[E PIELICA E INDICE
P[ELDCAL[C:ILA.R DE LOS CELCJUL[}S EﬂRhLlFDEMES

(A )~ Wimero de case, (B)= Area pelvis {mm), {C)= Arca total (mm®), (1= Indice
planimétrico.

A B C D A C D
1 650 1430 045 18 W R0 0.35
2 100 1480 007 19 120 360 .31
3 260 520 1,50 0 260 340 .31
3 260 1090 0.24 a1 250 600 iXF,
3 ) 1200 038 gkl 90 224 135
] JiH} L1506 443 13 &30 10t (.63
7 39 1430 .27 24 10 2040 0.3
3 30 [L190 2.25 25 360 290 (L4
9 R LL 90 .32 28 280 S Q55
0 506 1470 038 27 190 870 0.22
L1 430 12E0 0.52 2% 150 1250 0.38
12 230 11000 0.49 29 §u0 1410 0.45
13 G40 170 0.55 30 170 840 025
14 340 750 0.45 1l 270 57D (.47
15 160 1670 0.5 kW i 1360 030
16 210 580 .24 13 G |94 046
17 360 940 .38 34 450 1310 0.67
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B C 1} B C D
35 590 | G600 0.36 66 420 1230 034
36 260 11740 0.2 a7 430 iRRO 013
i 520 1550 0.53 &3 720 ro .51
18 350 04 0.36 69 10 s00 0.62
9 oo 980 QG T X0 T 039
a0 0 441 073 7l 104910 Lg10 Q.60
41 360 3{H) 0.40 72 IR0 600 T.47
42 160 Gl 0.3% 72 g0 G0 .62
43 140 710 0.33 74 510 1060 S
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AREA PIELICA
Como se observa en la Tabla R-11 el darea piélica media era de 569 mm’, estando el
rango comprendido entre 100 v 2400 mm®, y teniendo una desviacion estandar de 3.05.

La distribucion del drea piélica por intervalos se muestra en la Figura R-25.

Litiasis coraliforme
Distribucion Area pielica

Mimero de caloulos
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120 | !
100 ; .
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40 R... 2 [
. | - IR S —,
{. W =

0i-250 S0h] 750 1001 -1 250 1501-1750
251500 751-1000 12511500 =1750
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Fig. R-25.- Distribucion de los valores de las determinaciones del drea piélica.

AREA TOTAL DE LOS CALCULOS

También en la Tabla R-II se observa como el drea total media fué de 1358 mm’,
estando comprendidos los valores entre un minimo de 260 v un maximo de 7810 mm’ vy con
una desviacion estandar de 7.26.

La distribucion del area total por intervalos se muestra en la Figura R-26.

INDICE PLANIMETRICO

El valor medio del indice planiméirico fue de 0.43 con un rango comprendido entre
0.07 y 0.82 v una desviacion estandar de (.15, La distribucion por intervalos se muestra en
la Figura R-27.
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Litiasis coraliforme
Distribucion Area total

MNamero de calculos
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250500 TEI-108060 1250-15040 0TS1-2000 J250-2500 2T501-3000 I2501-550d
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Fig. R-26.- Distribucion de los valores de las determinaciones del drea total.

Litiasis coraliforme
Distribucion Indice planimetrico

Mimero de calculos
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Fig. R-27.- Distribucion de los valores del indice planimétrico.
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TABLA R-11.- TAMANO MEDIO DE LO3 CALCULOS DE LA SERIE,
DESVIACION ESTANDAR ¥ VALORES MAXIMO Y MINIMO

AREA PIELICA AREA TOTAL [NDICE
MEDIA 569 1358 0.43
D. ESTANDAR 303 126 .15
MINIVMO 100 260 (.07
MAXIMO 2400 7810 0.82
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