Area: Ciencias de la Salud
Disciplina: Medicina
Tipo de articulo: Articulo de Revision
ISSN: 2697-3316
DOI: 10.69825/cienec.v6i27.256

REV

CIEN
EC

Nefrolitotomia percutaneay analisis de trayectos: un enfoque comparativo en
la evolucion de resultados postoperatorios en cirugia renal

Percutaneous nephrolithomy and path analysis: a comparative aproach on the
evolution of postoperative outcomes in renal surgery

David Alejandro Silva Jara® dasilvaj@uce.edu.ec

a. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador

Citation: Silva Jara, D. Nefrolito-
miapercutanea y analisis de trayec-
tos: un enfoque comparativo en la
evolucion de resultados postopera-
torios en cirugia renal. Revista
Ciencia Ecuador 2024, 6, 27. URL:
https://cienciaecuador.com.ec/in-
dex.php/ojs/article/view/256.

Received: 6/6/2024
Accepted: 9/8/2024
Published: 12/8/2024

Publisher’s Note: Ciencia Ecuador
stays neutral with regard to juris-
dictional claims in published maps
and institutional affiliations.

Copyright: © 2024 by the authors.
Submitted for possible open access
publication under the terms and
conditions of the  Creative
Commons Attribution (CC BY)
license
(https://creativecommons.org/licen
ses/by/4.0/).

Autor por correspondencia: David Alejandro SilvaJara, MD. CC. 0604212548

dasilvaj@uce.edu.ec

Resumen

Introduccidn: La nefrolitotomia percutanea varia con respecto
a los diferentes enfoques. La clave del éxito es un buen acceso,
que determina el éxito final del procedimiento: eliminacion com-
pleta de los calculos con menos morbilidad. Objetivo: Comparar
la evolucion de resultados postoperatorios de la nefrolitotomia
percutdnea segun su trayecto. Metodologia: Se incluyeron ar-
ticulos publicados en las bases de datos : Pubmed, TripDatabase,
Cochrane y Scielo de 2014 a 2024. Estrategia de busqueda ba-
sada en términos DeCS-MeSH y operadores booleanos. Se iden-
tificaron 569 articulos, se incluyeron 13. Se realiz6 una lectura

critica, andlisis de calidad, y extraccion de informacion rele-

vante. Una vez obtenida la informacion de utilidad, se procedio a la sintesis de

estay la redaccion del articulo cientifico. Resultados:Las complicaciones son
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menos frecuentes con la nefrolitotomia percutanea de trayecto Unico, en posicion
supina. El sangrado es menor con la nefrolitotomia percutanea de un solo trayecto,
con acceso infracostal, en posicion supina y con la mini-nefrolitotomia percuta-
nea. La tasa libre de calculos fue mayor cuando se realizd nefrolitotomia percuta-
nea en comparacion con cirugia renal retrograda, en decubito supino, en nefroli-
totomia percutdnea con tracto tnico. Conclusiones: La nefrolitotomia percuta-
nea, aungue se considera un procedimiento seguro, no esta exenta de complica-
ciones, entre las que son mas frecuentes las de tipo leve a moderado (Clavien
Dindo I-11). Los reportes sobre complicaciones son heterogéneos y variados. Es
preciso continuar con el estudio de las complicaciones asociadas a nefrolitotomia

percutanea.

Palabras clave: Complicaciones intraoperatorias. Complicaciones postoperato-

rias. Nefrolitotomia percutanea. Urolitiasis.

Abstract

Introduction: Percutaneous nephrolithotomy varies with respect to the different
approaches. The key to successis good access,which determines the final success
of the procedure: complete removal of stones with less morbidity. Objective: To
compare the evolution of postoperative results of percutaneous nephrolithotomy
according to its route, through a systematic review from 2014 to 2024. Method-
ology: Articles published in the following databases were included: Pubmed,
TripDatabase, Cochrane and Scielo. Search strategy based on DeCS-MeSH terms
and Boolean operators. 569 articles were identified, 13 were included. A critical
reading, quality analysis, and extraction of relevant information were carried out.
Once the useful information was obtained, it was synthesized and the scientific
article was written, following the PRISMA 2020 methodology. Results: Compli-
cations are less frequent with single-track percutaneous nephrolithotomy in the
supine position. Bleeding is lower with single-tract percutaneous nephrolithot-
omy, with infracostal access, in supine position and with percutaneous mini-neph-
rolithotomy. The stone-free rate was higher when percutaneous nephrolithotomy
was performed compared with retrograde renal surgery, in supine position, in sin-
gle-tract percutaneous nephrolithotomy. Conclusions: Percutaneous nephrolithot-

omy, although considered a safe procedure, is not free of complications, among
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which mild to moderate complications are more frequent (Clavien Dindo I-11).
Reports on complications are heterogeneous and varied. It is necessaryto continue

studying the complications associated with percutaneous nephrolithotomy.

Keywords: Intraoperative complications. Postoperative complications. Percuta-

neous nephrolithotomy. Urolithiasis.

Introduccién

La urolitiasis, que incluye célculos renales, ureterales, vesicales y del tracto uri-
nario, es un trastorno urolégico comun, con una incidencia que varia entre el 7 %
y el 13 % en América del Norte, el 5 % -9 % en Europa y el 1 % - 9 % en Asia.
Sin un tratamiento oportuno, la urolitiasis puede llevar a consecuencias graves
como hidronefrosis, uremia, infeccion, lesion renal aguda y fallo renal, poniendo

en peligro la salud y la vida de los pacientes 1.

Existen tres formas de tratamientos para la nefrolitiasis: litotricia extracorpérea
por ondas de choque (ESWL), ureteroscopia y nefrolitotomia percutanea (PNL).
De estos, la PNL muestra la mayor tasa de eliminacion de célculos en el trata-
miento quirdrgico de la nefrolitiasis, segun la Asociacion Urologica Americana.

Para PNL, se encuentran disponibles endoscopios de diferentes tamafios 2.

La PNL varia con respecto a los diferentes enfoques, en términos de posicion del
paciente, numero de trayectos, tamafio de los trayectos y fuentes de energia intra-
corporea utilizadas, pero la clave del éxito es un buen acceso, que determina el
éxito final del procedimiento: eliminacién completa de los célculos con menos
morbilidad 3. Lograr un estado libre de calculos en pacientes con litiasis compleja
sigue siendo un objetivo dificil. La distribucién de los célculos, el volumen, la
anatomia del sistema pielocalicial, las comorbilidades y la experiencia del ciru-

jano determinan el nimero de trayectos o de intervenciones 4.

Los efectos negativos directos de la puncion son el fallo del acceso, las lesiones
vasculares que conducen a la embolizacion y las lesiones de érganos adyacentes

5 En los ultimos afios se han publicado varias revisiones sobre la puncién, los
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trayectos y las tecnologias de asistencia intraoperatoria, que se concentran en de-
talles técnicos 6-8, pero existen menos revisiones enfocadas en los resultados post-

operatorios segun el analisis del trayecto.

Por otra parte, Ruhayel et al.,® compararon diferentes tamafios de trayecto en PNL
miniaturizada (mini-PNL) y, observaron que los trayectos mas pequefios (< 20 Fr)
se asociaban con tasas de complicaciones mas bajas, menos pérdida de sangre, y
estancia hospitalaria mas corta que los tamafos de tracto mas grandes (> 20 Fr).
En un ensayo clinico aleatorizado, ljaz et al.,}0 compararon los resultados de la
PNL de minitrayecto Unico (SPCNL) y la PNL de minitrayectos multiples
(mPCNL) para el tratamiento de los calculos renales coraliformes. Los resultados
mostraron que la SPCNL tenia una tasa libre de calculos mas alta, una menor tasa

de transfusion de sangre y una estancia hospitalaria mas corta que la mPCNL.

Materiales y métodos

Se tomaron articulos cientificos publicados en bases de datos como Pubmed,
Scielo, Cochrane y TripDatabase de 2014 a 2024.

Estrategia de busqueda

Se utilizaron términos DeCS - MeSH y operadores booleanos. V
(("Nephrolithotomy, Percutaneous"[Mesh]) AND "Treatment Outcome"[Mesh])
AND "Systematic Review" [Publication Type]

(("Nephrolithotomy,  Percutaneous"[Mesh]) AND  "Urogenital  Surgical
Procedures"[Mesh]) AND "Systematic Review" [Publication Type]
(("Nephrolithotomy, Percutaneous/methods"[Mesh]) AND "Urolithiasis"[Mesh])
AND "Systematic Review" [Publication Type]

("Nephrolithotomy,  Percutaneous/methods”[Mesh]) AND “complications"
[Subheading]

Para complementar la basqueda, se utilizd la estrategia PICO:

P (pacientes): Pacientes adultos a los que se les realiza una nefrolitotomia
percutanea.

I (intervencion): Nefrolitotomia percutanea de trayecto Unico.

C (comparacion): Nefrolitotomia percutéanea trayecto multiple.
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O (resultado de interés): Resultados postoperatorios, tasa libre de litiasis.

Criterios de inclusion
e Seincluyeron articulos cientificos con disefio de revision sistematica, con
o0 sin metaanalisis, publicado desde 2014 hasta 2024 (10 afios).
e Revisiones sistematicas con un porcentaje de cumplimiento con la lista de
chequeos de PRISMA 11> 90 %.
e Articulos en los que se realice una comparacion de los resultados
postoperatorios de la PNL segun el analisis de los trayectos.
Criterios de exclusion
e Articulos incompletos, con solo resumen disponible.
¢ Revisiones narrativas, tesis de grado, actas de conferencias, editoriales
Resultados de interés
e Complicaciones segun la clasificacion de Clavien-Dindo
e Magnitud del sangrado / necesidad de transfusion.
e Rango de stone free (SFR).
Extraccion de datos
A partir de la estrategia de busqueda descrita, se seleccionaron los articulos que,
segun su titulo y resumen, cumplian con los criterios de seleccion establecidos.
Se descargaron los de acceso libre, asi como articulos pagos y, se realizd una
lectura critica, que implica el analisis de la calidad, segun la normativa PRISMA
11.
Con los articulos que cumplieron con al menos un 90 % de esta lista de
cumplimiento de requisitos, se realiz6 un analisis y, se extrajo la informacion que
permita responder a la pregunta de investigacion. A la vez, se extrajo la
informacién del articulo: autor, afio, objetivo, resultados principales y conclusion
del autor. Paraestose utilizd una matriz de Microsoft Excel 365. Una vez obtenida
la informacion de utilidad, se procedié a la sintesis de esta y la redaccion del
articulo cientifico de alto nivel, siguiendo la metodologia PRISMA 11,

Selecciony cribado de los articulos
Se identificaron, a partir de la estrategia de busqueda descrita, 569 articulos

elegibles, de los cuales, se eliminaron 17 por su fecha de publicacion, 5

duplicados, 34 por no ser relevantes para el tema de estudio y, 500 por su disefio.
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Al finalizar el proceso de cribado, quedaron 13 articulos, que fueron incluidos en

esta revision.

Resultados

Para ser incluidos en esta revision, 13 articulos fueron seleccionados, de estos, 3
eran revisiones sistematicas sin metaanalisis 12-14y, 10 revisiones sistematicas con
metaanalisis 15-24; seis articulos fueron publicados en China 17.18.21-24 dos en

Reino Unido 1314y dos en Italia 1220,

Grafico 1. Diagrama de flujo
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En 2 articulos se compara la PNL de trayecto Unico y multiple 1824;en 3 se
compara la PNL con otras técnicas de endourologia como la cirugia retro-
grada intrarrenal (RIRS) 12.19.23: en 5 se comparan los resultados de la PNL
en posicion supina y prona 14-16.20.21- en 1 se comparan los resultados de la
PNL estandar con la mini-PNL 22; en otro, se comparan los resultados segun
el acceso infra o supra costal 17 y en otro, solamente se describen sus resul-
tados y seguridad en pacientes con rifion Unico, sin establecer comparaciones
13 Enun estudio se reportaron intervenciones adicionales en la ureteroscopia

(URS) 22,

De acuerdo a la evaluacién PRISMA, estos articulos tenian un cumplimiento

superior al 95%.

Tabla 1. Comparaciones supino/prono

Birowo  Falahatkar etal., (2016) Kelleretal. (2021) Mak et al. (2016)
etal.,
(2020)
Su- | Prono Su- Prono Supino | Prono | Supino Prono
pino pino
N 1921 6186 2110 5623 644 646 240 240
SRF 64,10 | 73% 74,80 78% 78,30% | 78,40% | 30% 32,00%
% %
Necesidadde 6,00 | 6,50% 5% 6,30% 4,28% 548% | 11,70% 13,30%
transfusion %
Perforacion 440 | 570% | 4,30% 3,50% ** ** ** **
%
Complicaciones 4,10 | 4,70% *x *x 15,50% | 19,10% *x *x
%
Procedimiento ** ** ** ** ** ** 3,80% 2,50%
adicional
**No reportado
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clasificacion de Clavien Dindo. En la comparacion de PNL de trayecto Unico
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vs multiple, Jiao et al.,'8 encontraron que PNL de trayecto Unico resulto en
un menor riesgo de complicaciones pulmonares (OR: 0,28; 1C95%: 0,09—
0,83; p 0,02); ademas, reportaron que, en los pacientes en los que fueron
necesarios procedimientos auxiliares (URS/RIRS) no existen diferencias es-
tadisticamente significativas en cuanto a complicaciones como la fiebre
postoperatoria (OR: 0,86; 1C95%: 0,27 a 2,78; p 0,80) o fuga de orina (OR:
0,6; 1C95%: 0,19 a 1,87; p 0,38). Para estos autores, no hubo diferencias sig-
nificativas entre los dos grupos (trayecto mdltiple y trayecto Gnico) en tér-
minos de tasa libre de célculos, tiempo quirdrgico, dias de hospitalizacion,
funcion renal y complicaciones; sin embargo, la PNL de trayecto Unico se
asocidé conmenos pérdida de sangre, transfusiones y complicaciones pulmo-

nares que la de tracto mattiple.

Tabla 2. Comparacion trayecto anico/maltiple

Wang etal. (2021) Jiaoetal. (2020)
Trayecto Unico Multi trayecto Trayecto Unico Multi trayecto
N 489 302 890 954
SRF 88,30 % 77,20 % 78,00 % 83,10 %
Necesidadde trans- 12,30 % 28,80 % 11% 17 %
fusion
Perforacion 2,90 % 5,60 % 1,49 % 2,40 %
Complicaciones 26,60 % 45,00 % 31 61
Procedimiento adi- ** ** 22,70 % 21,90 %
cional
**No reportado
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Por su parte, Wang et al., 2 determinaron que la incidencia de hematuria
intraoperatoria y posoperatoria fue relativamente menor en el grupo de mini
- PCNL (OR: 0,54; 1C95%: 0,30 a 0,99; p 0,04). Estos autores afirman que
no hubo diferencias significativas entre PCN y URS en términos de dolor
posoperatorio (OR: 1,27; 1C95%: 0,12-13,30; p 0,84); o la tasa de necesidad
de colocacion posoperatoria de tubo de nefrostomia o del stent ureteral (OR:

2,88; 1C95 %: 0,95 - 8,75; p 0,06]. Ademas, estos autores reportaron que la
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PNL de trayecto Unico tenia una tasa libre de céalculos mas alta, menos com-
plicaciones, transfusiones, tiempo quirdrgico y estadia hospitalaria que la
PNL de trayecto multiple; y no hubo diferencias significativas en los valores
de creatinina sérica, lesiones de los tejidos adyacentes o infeccion periope-
ratoria entre los dos grupos. Los autores concluyeron que es preferible la
PNL de un solo trayecto para los célculos renales complejos, debido a que
la técnica con multiples trayectos no fue superior en sus resultados (tasa libre
de calculos) v, si se asocié con mayor necesidad de transfusiones e impacto

en la funcion renal 24,

Tabla 3. Otras comparaciones

He etal. (2019) Kang et al. (2017) Wang et al. (2024)
Supracos- | Infracostal RIRS PCNL RUS PCNL
tal
N 1024 1249 491 444 727 412
SRF 78,90% 70,10% 79,80% 85,10%
Necesidadde trans- 3,40% 3,90% 0% 2% 13,50% 8,50%
fusion
Perforacion 5,80% 0,50% ** ** *x *x
Complicaciones ** ** ** ** 25,10% 40,20%
Procedimiento adi- 10,10% 8,50% ** ** kel kel
cional

**No reportado
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En cuanto a las complicaciones segun la posicion supina o prona; en 2 ar-
ticulos se describe que la posicién supina es mas segura y se asocia con una
tasa inferior de complicaciones, lo que alcanzo significacion estadistica 1520,

mientras que en otros 3 articulos, no se describen estas diferencias 14.16.21,
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Desde la perspectiva de Birowo et al.,!>, hubo una tasa de complicaciones
mas baja en el grupo en decubito supino, lo que alcanzo significacion esta-
distica (OR: 0,70; 1C95%: 0,51 —0,96; p 0,03). El analisis combinado de esas
complicaciones especificas condujo a una diferencia significativa en la que
el riesgo es menor en el grupo en decudbito supino (OR: 0,81; 1Co5%: 0,68 —
0,97; p 0,02). En el articulo de Keller et al., 20 se menciona que la tasa de
fiebre alcanzé el 10 % en posicion prona y el 7 % en posicion supina; ade-
mas, el analisis de datos combinados reveld una tasa de fiebre significativa-

mente menor a favor de la posicion supina (p 0,04).

La comparacion de PNL frente a otras técnicas de endourologia
(URS/RIRS), en la investigacion de Grosso et al., 12, se constato que la tasa
mas alta de complicaciones intraoperatorias fue del 11,5 % y 85 % para
RIRS y PNL, respectivamente. La tasa de complicaciones mayores (Clavien
Dindo 111) después de URS/RIRS y PCNL oscilé entre 0,3-31,7 %y 2-17,1
%, respectivamente. Los eventos adversos mas frecuentes fueron pielonefri-
tis obstructiva o fuga urinaria que requirid la colocacion de un stent ureteral
0 un drenaje. Entre las series de PNL, también se han informado eventos
adversos potencialmente mortales, incluido sangrado que requirid angioem-

bolizacion renal.

Por su parte, Wang et al.,23 determinaron una incidencia reducida de hema-
turia postoperatoria en el grupo de PNL (OR: 0,54; 1Co5%: 0,30-0,99; p
0,04), junto con una menor frecuencia de estenosis ureteral (OR: 0,42;

ICo5%: 0,21-0,81; p 0,01) y, concluyeron que dado el impacto significativo
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de la hematuria y la molestias postoperatorias asociadas al stent ureteral, la

preferencia por la PNL parece mas ventajosa que la URS.

Resumiendo, los autores consultados indican que, las complicaciones son
menos frecuentes con la PNL de trayecto Unico 1824, en posicién supinal®20,
Varios autores no reportaron diferencias estadisticamente significativas en
la incidencia de complicaciones segun la posicion, o las otras técnicas de

endourologia 14-16.21-23,

Sangrado / necesidad de transfusion

Al comparar la pérdida de sangre o necesidad de transfusion entre la PNL de
trayecto Unico o maltiple, se observé una disminucién intraoperatoria de he-
moglobina significativamente menor para PNL de trayecto Unico en compa-
racion con el trayecto multiple (DM: —046; IC 95 %: -0,68 a -0,25; p
<0,0001) 18, De forma similar, Wang et al., 2 determinaron que la PNL de
trayecto maltiple se asocié de forma estadisticamente significativa con una
mayor incidencia de transfusién debido a la pérdida de sangre (OR: 2,99;

I1Co5%: 1,95 - 4,57; P <0,0001).

Al establecer esta comparacion segun la posicion supina o prona, se encontrd
que en dos articulos se reportaron tasa de transfusiones y pérdida de hemo-
globina significativamente inferiores en la posicion supina 16.21; mientras que
en tres articulos, no hubo tal diferencia 141520, En la investigacién de He et
al., 7 hubo una disminucién menor de la hemoglobina en el grupo de acceso
infracostal en comparacién con el grupo de acceso supracostal (IC 95 %:

0,26-3,46, p =0,02).

RevCienEcu 2024, 6, 26. DOI: 10.69825/cienec.v6i27.256. E C V www .cienciaecuador.com

Editorial Cientifica Vega



Desde la perspectiva de Qin et al., 22 en comparacion con el grupo de mini-
PNL, el subgrupo 30F se asocid con una mayor caida de hemoglobina y una
mayor tasa de transfusion (RR: 0,20; 1C95%: 0,07 - 0,58; p<0,01); sin em-
bargo, la caida de la hemoglobina y la tasa de transfusion de sangre en el
subgrupo 24Fr no fueron significativamente diferentes de las del grupo mini-
NLPC (RR:0.60; 1C95% 0.29 - 1.24; p 0,17). Al comparar con otras técnicas
de endourologia (URS/RIRS) 12, observaron que la tasa de transfusion oscild
entre el 0,3 % y el 2 % para URS y estuvo entre el 4 % y el 135 % para
PNL, sin embargo, no reportan diferencias estadisticamente significativas

(p>0,05).

Resumiendo, los autores consultados coinciden en que el sangrado y la ne-
cesidad de transfusion es menor con la PNL de un solo trayecto 1824, con
acceso infracostal 17, en posicion supina 1621y disminuye con instrumentos

miniaturizados como la mini-PNL 22.

Tasa libre de calculos (SRF)

Con respectoa la SFR segun el nimero de trayectos, Jiao et al., 8 reportaron
que no hubo diferencias significativas entre la PNL de tracto Gnico y malti-
ple (OR: 1,22; 1Co5 %: 0,38-3,92; p 0,74); mientras que, Wang et al., 24 re-
portaron que la SFR en una sesion del grupo de tracto Unico fue significati-
vamente mayor que la del grupo de tracto multiple (OR: 0,37; 1C95%: 0,19 -

0,74; p 0,005).

Al establecer comparaciones segun la posicién, Birowo etal., 1> encontraron
que hubo una SFR mas baja, en el grupo en decubito supino, con significa-

cion estadistica (OR: 0,74; 1C 95 %: 0,66 — 0,83; p<0,00001); Keller etal., 20
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encontraron que el andlisis de la SFR > 14 dias después de la cirugia reveld
una SFR significativamente mayor a favor de la posicion prona (92 % versus
84 % en posicion supina; p = 0,03); mientras que en otros 3 articulos, no se

reportaron diferencias estadisticamente significativas 14.16.21,

Al comparar con otras técnicas, Kang et al., 19 encontraron que la PNL se
asocié con una mejor SFR que la RIRS (RR 1,113; IC 95%: 1,021-1,213;
p<0,05); mientras que Qin et al.,?2 determinaron que no hubo diferencias
significativas enla SFR entre la mini-NLPC y la NLPC estandar (RR: 1,01;

IC 95%: 0,98 -1,04; p 0,57).

Resumiendo, se encontrd que la SFR cuando se realizd PNL era mayor entre
los pacientes en posicion prona, que en decubito supino 1520, superior en
comparacion con RIRS 19,y que la PNL de trayecto mdltiple no necesaria-

mente muestra beneficio enrelacién a SFR que con la PNL de trayecto Gnico

24

La urolitiasis es una de las enfermedades mas frecuentes en urologia. Las
tasas de prevalencia de calculos urinarios varian del 1 % al 20 % depen-
diendo de factores geograficos, climaticos, étnicos, dietéticos y genéticos.
La cirugia tradicional abierta o laparoscopica para los célculos ha sido re-
emplazada gradualmente por técnicas minimamente invasivas debido al ma-

yor trauma y complicaciones de los métodos quirtrgicos anteriores 2.

De acuerdo a las guias de tratamiento de las asociaciones americana y euro-
pea de urologia, la nefrolitotomia percutanea (PNL) es reconocida como el
tratamiento de eleccion para los célculos renales de mas de dos centimetros,

con una tasa de éxito de hasta el 95 % en una sola etapa. Sin embargo, la
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desventaja de la PNL radica en la alta tasa de complicaciones y morbilidad

asociadas al procedimiento, que puede llegar hasta el 83 % 2:26,

Buscando comparar la evolucion de resultados postoperatorios de la PNL
segun su trayecto, posicion y otras intervenciones endouroldgicas, se realizé
esta revision sistematica. Con relacién a la presencia de complicaciones, los
autores consultados indican que, estas son menos frecuentes con la PNL de
trayecto Unico 1824 en posicion supina 1520; adicionalmente, varios autores
no reportaron diferencias estadisticamente significativas en la incidencia de

complicaciones seguln la posicion, o las otras técnicas de endourologia 14

16,21-23,

De forma general, la evidencia sugiere que se trata de un procedimiento se-
guro, en el que la mayoria de las complicaciones son leves y moderadas
(Clavien Dindo I-11) y, que una valoracion adecuada del riesgo preoperato-
rio, pudiera incrementar la seguridad de los pacientes; sin embargo, esvalido
mencionar gue, aunque en menor cuantia, también es posible que se produz-
can complicaciones graves (Clavien Dindo Il1), que ameriten reintervencio-

nes, 0 pongan en peligro el pronostico de los pacientes 27,

En este sentido, en la literatura especializada, es ampliamente conocido el
riesgo de complicaciones con el PNL, estas se relacionan con factores del
paciente, de la litiasis y del cirujano. En un meta andlisis reciente, EI-Nahas
et al., 28 determinaron que los factores que mas influyen son los preoperato-
rios, entre los que incluyen la infeccion urinaria preoperatoria, el didmetro
de las piedras méas grandes > 30 mm y el numero de calices afectados por la
litiasis.
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Con respecto al sangrado y la necesidad de transfusion, se sabe que es una
de las complicaciones mas frecuentes de este procedimiento. Los autores
consultados coinciden en que es menor con la PNL de un solo trayecto 18.24,

con acceso infra costal 17, en posicién supina 1621y en modalidad mini-P N L

22,

En general, existe consenso en que las tasas de transfusion en la PNL han
disminuido en los dltimos afios, y es posible ofrecer un tratamiento conser-
vador en la mayoria de los casos. Las complicaciones hemorragicas pueden
ocurrir durante la intervencion, en horas o dias después, aunque también de
forma mas tardia, en semanas y meses. Cuando ocurre en el transoperatorio,
sucede durante la puncion, dilatacion del tracto, manipulacién de instrumen-
tos o fragmentacion de piedras; también puede ser resultado de un parén-
quima renal traumatizado o lesién a los vasos perinéfricos. La lesion a los
vasos renales principales y grandes vasos puede llevar a una hemorragia ma-
siva aguda, pero son relativamente poco comunes, ocurriendo en el 0.5 % de

los casos 2°.

Por otra parte, la tasa libre de célculos (SFR), se encontré que esta era mayor
entre los pacientes en posicion prona 20, que en decubito supino 15; demos-

trando superioridad de la PNL en comparacion con RIRS 19,

En un ensayo clinico reciente, Wishahi et al., 30 observaron que la SFR fue
del 80 %y del 85 % en la mini-PNL y estandar-PNL respectivamente; ade-
mas que las complicaciones intraoperatorias, la necesidad postoperatoria de
analgesia y la estancia hospitalaria fueron significativamente mayores en la
PNL estandar en comparacion con la mini-PNL (85 % frente a 80 %), con
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lo que sustentaron que la Mini-PNL es un tratamiento efectivo y seguro para
célculos renales de 2 a 4 cm, tiene la ventaja sobre la PNL estandar de tener
menos eventos intraoperatorios, menos analgesia postoperatoria, estancia
hospitalaria mas corta, mientras que el tiempo operatorio y la tasa de elimi-
nacion de piedras son comparables al considerar la multiplicidad, dureza y

ubicacion de las piedras .

Con estarevision sistematica se evidencié que la evidencia disponible acerca
de las complicaciones asociadas a la PNL segin su nimero de trayectos,
posicion, punto de accesoo la técnica es variable; sin embargo, parece existir
un consenso en que, se trata de un procedimiento seguro, enel que la mayo-
ria de las complicaciones asociadas son de magnitud leve a moderada (Cla-
vien Dindo I-11), y, que es posible incrementar la seguridad si se realiza con
un solo trayecto, en pocién supina y, cada vez es mas recomendable la téc-

nica de mini-PNL.

Limitaciones

La principal limitacion es la exclusion de estudios primarios, lo que puede
llevar a una vision parcial de la efectividad y seguridad del procedimiento.
Ademas, al basarse en otras revisiones sistematicas, esto puede generar una
cascada de limitaciones, ya que estas revisiones también pueden estar basa-
das en estudios secundarios o terciarios. Esto puede reducir la confiabilidad
y generalizabilidad de los resultados, lo que a su vez puede afectar la toma

de decisiones clinicas basadas en la evidencia. Por otra parte, esto también
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pudiera considerarse como una fortaleza, porque los metaanalisis y revisio-
nes sistematicas aportan evidencia de alta calidad, que incluye articulos que
ya han sido previamente evaluados, con bajo riesgo de sesgo.

Conclusiéon

La PNL, aunque se considera un procedimiento seguro, de primera linea para
el tratamiento de la nefrolitiasis > 2 cm, no esta exenta de complicaciones, entre
las que son mas frecuentes las de tipo leve a moderado (Clavien Dindo I-II).
Los reportes sobre la pérdida de sangre, necesidad de trasfusiones, tasa libre de
célculos, y complicaciones engeneral son heterogéneos y variados. La eviden-
cia consultada indica que, la mayor seguridad se obtiene de la PNL de trayecto
Unico, en posicién supina, y en modalidad mini-PNL. Y la SFR mas alta se
logra con la PNL en posicién prona, de trayecto Unico, sin variacion en moda-
lidad mini-PNL versus estdndar-PNL. Es preciso continuar con el estudio de las

complicaciones asociadas a PNL.
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