APORTACIONES ORIGINALES

Nefrolitiasis como indicacidon de nefrectomia.

Estudio multicéntrico

RESUMEN

Introduccion: la urolitiasis es endémica en Yuca-
tan, los abscesos y deterioro del funcionamiento
renal por infeccién recurrente son complicaciones
frecuentes y pueden ser indicacién de nefrecto-
mia. El objetivo aqui fue conocer las indicaciones
de nefrectomia en la poblacién yucateca.

Métodos: se analizaron los registros de adultos con
nefrectomia de cuatro hospitales de concentracién
del Sector Salud. Se registré indicacién de la cirugia,
tiempo de evolucién del padecimiento primario, edad,
sexo y enfermedades asociadas. El diagnéstico se
verific6 con estudios de laboratorio, gabinete o
anatomopatoldgico de la pieza quirlrgica. Se em-
pled estadistica descriptiva, t de Student y 2.

Resultados: se incluyeron 206 (70.5 %) mujeres y 86
(29.5 %) hombres, edad de 48 + 14 afios y tiempo
de evolucién de 40 + 70 meses. Se observo nefroli-
tiasis (59.6 %), tumores renales (21.9 %), hidrone-
frosis (7.9 %) y abscesos (3.4 %). Los casos con
litiasis (n = 174) tuvieron tiempo de evolucién mas
largo y menor edad al momento de la nefrectomia
(p < 0.05) que aquellos sin litiasis (n = 118); ninguno
con litiasis tuvo estudios metabolicos.

Conclusiones: a diferencia de otras poblaciones,
la litiasis fue la indicacién méas comun para nefrec-
tomia en el grupo estudiado.

SUMMARY

Background: urolithiasis is endemic in Yucatan,
Mexico, and its complications are abscesses and
renal exclusion which end up in a nephrectomy. Our
objective in this paper was to know the nephrec-
tomy indications in Yucatecan population.

Methods: the nephrectomies from four concentra-
tions hospitals of the Health Services, were analized.
Patients older than 18 years were included; surgical
indication, evolution time of the disease, and as-
sociated illnesses were registered. The diagnosis
was confirmed by laboratory, X-rays or anatomo-
pathological study. Statistics were t Student test and
x>

Results: 206 (70.5 %) women and 86 (29.5 %) men
were included; they were 48 + 14 years of age with
an evolution time 40 + 70 months. Nephrolithiasis
was observed in 59.6 %, renal tumors 21.9 %, hy-
dronephrosis 7.9 % and abscess 3.4 %. No cases
with nephrolithiasis had metabolic studies. The
cases with lithiasis (n = 174) had a longer evolution
time and were younger at the time of the surgical
procedure (p < 0.05) than those not related to lithi-
asis (n = 118).

Conclusions: nephrolithiasis is the most frequent
indication for nephrectomy in the Yucatecan popu-
lation which differs from others reports.

Recibido: 21 de abril de 2006

Introduccién

Lalitiasis urinariatiene unaincidenciamundial va
riable (cuatro a19 por 10 mil admisiones hospitaa
rias).! En México, Yucatan es un sitio considerado
litogénico dado que laprevaenciade litiasis urina-
ria es més alta que la media naciona (5.8 casos/10
mil habitantes contra 2.4 casos/10 mil habitantes);?
estudios en poblacion abierta de la region refieren
una prevalencia de 550 casos/10 mil habitantes.®
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L as manifestaciones clinicas son diversas (do-
lor, hematuria, tenesmo vesical, disuria, infeccion
urinaria, etcétera),* sin embargo, en ocasiones no
hay sintomasy lalitiasis se identifica a efectuar
un ultrasonido indicado como parte de la evalua-
cién por otros padecimientos.>

Lanefrolitiasis puede ocas onar deteriorodel fun-
cionamiento rena secundario a infeccion cronica,
recidivas del calculo, abstruccién y ndmero de in-
tervenciones quirdrgicas; alargo plazo, € paciente
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puede ser candidato a nefrectomia, y en casos més graves puede progresar a
insuficienciarenal y requerir didlisis, hemodidlisis o trasplante.5”

Entre lasindicaciones parala nefrectomia se describe € cancer rend, tumo-
res benignos, remocion de rifiones no funcionales (en pacientes con didlisis, ri-
fiones nativos en receptores de trasplantes, anomalias congénitas, etcétera),
donacidn de rifién, infecciones graves (pionefross, absceso rena extenso y
pielonefritis xantogranulomatosa), entre otros.?

Laasociacion entre nefrectomiay litiasis urinariaha sido referida por diver-
sosautores: Hemal® sefidala utilidad de lanefrectomia l aparoscopicaen pacien-
tes que requieren atencion quirdrgica por litiasis urinaria; Buchhol z° menciona
la asociacion en una serie de embarazadas; Yohannes!! resefia la utilidad de la
nefrectomia en pacientes con rifion en herradura dado que cursan con estenosis
ureteropiélica, litiasis urinariay enfermedades malignas.

En México son pocos|osinformes sobre nefrectomias: Lunay colaborado-
res'? describen una serie de 53 en pacientes con traumatismo renal. Castillo®®
sefiala la morbilidad y mortalidad de la nefrectomia bilateral por lumbotomia
posterior en pacientes con insuficiencia rena termina e hipertension arteria
maligna. No hay reportes que asocien litiasis urinaria con nefrectomia, pese a
gue existen estados de la Republica Mexicana donde la prevalencia de litiasis
es dta,? como Yucatan, donde se atiende por semana un promedio de 10 casos
de cdlico nefritico secundario a este problema en cada servicio de urgencias
del Sector Salud; ocupa el segundo lugar como causa de insuficiencia renal
crénical* y datos subjetivos sugieren quetres cuartas partes de las nefrectomias
se realizan en sujetos con rifiones excluidos por litiasis urinaria o por alguna
complicacion secundariaalamisma. Dado que se desconocen lasindicaciones
maés frecuentes para nefrectomia en esta poblacién, se planted este estudio con
el objetivo de analizarlas, asi como las caracteristicas de | os pacientes someti-
dos a dicho procedimiento. Los resultados orientarén a disefio de programas
preventivos o de deteccion temprana, con lafinalidad de abatir lafrecuenciade
litiasis urinariay evitar las complicaciones a corto, mediano y largo plazo.

Métodos

Encuesta descriptiva, retrospectiva, entre enero de 2002 y diciembre de 2003, en
cuatro hospitales de concentracion del Sector Salud, a donde se refieren los pa-
cientes con problemas de vias urinarias ddl estado de Yucatan: Hospital General
“Dr. Agustin O'Horan” de los Servicios de Salud, donde se atiende a poblacion
abierta; el Hospita General Regiona y la Unidad Médica de Alta Especididad
del Ingtituto Mexicano del Seguro Socid (IMSS), de Mérida; y & Hospita Re-
giona del Ingtituto de Seguridad y Servicios Sociaes de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE). En €llos se cuenta con los registros clinicos y los recursos de
laboratorio y gabinete para establ ecer |0s diagndsticos precisos; ademas de acce-
der aun tamafio de muestra representativo del problema en la entidad.

Entre los expedientes clinicos de | os pacientes nefrectomi zados, se escogie-
ron hombres y mujeres mayores de 18 afios nacidos en Yucatan y sometidos a
evento quirdrgico durante el periodo de estudio. Se registro laindicacion de la
nefrectomia, € tiempo de evolucion con € padecimiento primario causa de la
nefrectomia, edad y sexo de los pacientes, asi como padeci mientos asociados.

En todos los casos incluidos se tuvo d diagnostico confirmado por examenes
de laboratorio, ultrasonido, urografia excretora, gammagrama rena, tomografia o
reporte histopatol 6gico; de |os padecimientos asociados s0lo se consideraron |os
casos con diagnéstico confirmado por estudios clinico y de laboratorio. No sein-
cluyeron los sujetos con expediente incompleto. Las variables del estudio fueron:
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a) Nefralitiasis: calculos o concreciones en los
rifiones y en la pelvis renal, corroborados por
ultrasonido o rayos X, con o sin hidronefrosis,
abscesos, quistes o pielonefritis, corroborados
por estudio histopatol 6gico.

b) Tumores: células neoplésicas en €l rifion so-
metido a extraccion quirdrgica. Se considero
el diagndstico cuando estuvo explicitoen el ex-
pediente clinico con estudios de laboratorio,
gabinete y resultado histopatol égico.

c) Quistes: iméagenes hipoecoicas en € rifion ex-
traido, no asociadas a litiasis, referidas en €l
ultrasonido y latomografia.

d) Hidronefrosis: dilatacion del aparato pielocdicia
con atrofiapor compresion del tejido renal, con-
dicionada por mal drengje en laviaurinaria. Se
consideré la no relacionada con nefrolitiasis,
comprobada por ultrasonografia, urografia ex-
cretora o tomografia.

€) Traumatismosrenales. hematuriamacroscopi-
ca 0 anemia sibita con o sin datos de hipoten-
sidn secundaria en pacientes con traumatismo;
consignados en el expediente y corroborados
por urografia excretora o tomografia.

f) Abscesos: pionefrosis, abscesos perinéfricosy re-
naes, corroborados por laboratorio o gabinete.

g) Pielonefritisxantogranulomatosa: granulomas,
abscesos y acumulacion de macréfagos carga-
dos con lipidos, no asociados alitiasis urinaria;
con ratificacion por estudio histopatol 6gico.®

h) Otros. pielonefritis cronicay rifion atréfico se-
cundario amalformacionesrenal es (hipoplasias
o displasias), con ratificacion por estudios de ga-
binete e histopatol dgico.

La informacion se concentré en una base de
datos SPSSversion 11.0 paraWindows, conlaque
seefectud € andlisis estadistico;' paraeste Gltimo
se empled estadistica descriptiva, t para compara-
cion de medias de muestras independientes y x2.

Resultados

Se revisaron 398 expedientes, de los cuales 292 pa-
cientes cumplieron los criterios de inclusion y con-
taban con examen histopatol 6gico: 203 (69.5 %) del
IMSS, 72 (24.7 %) delos Serviciosde Sdud de Yucatan
y 17 (5.8 %) del ISSSTE; 206 (70.5 %) mujeresy
86 (29.5 %) hombres. Laedad promedio fue de 48
+ 14 afios (rango 18 a 88 afios). El tiempo de evo-
lucién con la enfermedad fue de 40 + 70 meses
(rango un dia a 420 meses). El rifion derecho se
extirpd en 158 (54.1 %).
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Se obsarvo nefrolitiass en 59.6 % (174), tumores
renades en 21.9 %, hidronefrosisen 7.9 %y abscesos
en 34 %. En d IMSS'y los Sevicios de Sdud de
Yucatén, la litiasis urinaria ocupd € primer lugar se-
guidadelostumoresy lahidronefrosis; end ISSSTE,
lanefrolitiasis ocupo @ segundo lugar después de los
tumores renaes. Ninguno de los pacientes con litiasis
fue valorado por un nefrélogo o examinado desde
punto de vista metabdlico para determinar la causa.

Debido a que lalitiasis urinaria se observo en
més de 50 % delos casos, sedecidio andizar aguellos
(n=174) cuyaindicacion de nefrectomiafueralapro-
pialitiasis por cdculos cordiformes o una complica
cion de lalitiasis urinaria (litiasis mas hidronefrosis,
abscesos, pielonefritis, etcétera), y comparadosconlos
pacientes con nefrectomiano asociadaalitiasisurinaria
oaunacomplicacion delamisma(n = 118). Secompa-
rolaedady € tiempo de evolucién con laenfermedad
(t para muestras independientes, p < 0.05). Predomi-
naron las mujeres en ambos grupos, con mayor por-
centgeenlospacientesconlitiassurinaria(79 % contra
56.8 %); asi mismo, seandizo larelacion delalitiess
con diabetesmdllituse hipertens6n arterid (cuadrol).

Discusioén

Lalitiasis urinariaes un problema de salud mundial;
enel IMSS constituye 13 % delos egresos hospitala
riosanivel naciond.l” En Yucatén, eslasegundacausa
deinsuficienciarena cronicaen etapatermina des-
pués de |a diabetes mellitus.**

Ademas del estudio metabdlico de los pacien-
tesy € andlisisde los célculos, lalitiasis urinaria
implicatratamiento urol égico como litotripsia ex-
tracorpOrea, nefrolitotomia percuténea, ureterorre-
noscopia o cirugia abierta, la cual ha pasado a
segundo término con lastécnicas poco invasivas.'®

L os casos con cél cul os coraliformes u obstruc-
cion e infeccion crénica pueden evolucionar a de-
terioro del funcionamiento renal, a grado que en
ocasiones e recurre a la nefrectomia® En algunos
hospitalesde México, € tratamiento suele ser quirdr-
gico y en un minimo porcentsje endourol égico.1%%°
En los Servicios de Salud de Yucatany & IMSS del
estado se efectlian aproximadamente 250 nefrecto-
mias por afio, sn embargo, se desconoce lafrecuen-
ciadelalitiasisurinariacomo causade nefrectomia.

Durante d periodo de estudio hubo 199 nefrecto-
mias en promedio por afio (en las cuatro inditucio-
nes); la nefralitiasis ocupo € primer lugar (59.6 %)
como indicacion de nefrectomia, asociada a infec-
Cion u obstruccion cronica, lo que condiciond exclu-
sion rena. LaAsociacion de Urologia de Alemania
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sefida que de 482 nefrectomias solo 11 % estuvo relacionado con enfermedad
rena terminal por litiasisurinaria, y quelaenfermedad termina renovascular, la
hidronefrosis, la nefropatia por reflujo, la pielonefritis cronicay lostumores son
Ias causas més frecuentes de extraccion quirdrgica de los rifiones.?! Eken infor-
ma que son la enfermedad renal maligna, |as hidronefrosis y las infecciones.?
En nuestra casuigtica, estos padeci mientos se observaron en menor porcentgje.

Otro hallazgo importante en este estudio fue que 206 nefrectomias (70.5 %)
se efectuaron en mujeres; Worcester?® menciona que las mujeres con litiasis
urinaria tienen el doble de probabilidad de perder € rifion que los varones,
pero lasrazones no han sido aln aclaradas, |0 que requerirdmas investigacio-
nes. El rifion derecho se extirp6 en 54 % de los pacientes; no existen reportes
previos que refieran predominio por algin lado en particular.

Seformaron dos grupos: cony sinlitiasis urinaria. Se compar6 edad y €l
tiempo de evolucién con la enfermedad; |os sujetos con litiasis tuvieron un
tiempo de evolucion mas largo y edad menor a momento de la nefrectomia
respecto a grupo sin litiasis. Ninguno de los pacientes con litiasis urinaria
fue estudiado para determinar el origen metabdlico de lamismani tuvo tra-
tamiento médico especifico, 1o cual podriaexplicar laevolucidninsidiosa, €l
crecimiento de los calculosy €l deterioro renal. Se refiere mayor probabili-
dad de pérdidarenal en los casos de célculos de estruvita o cistina, 2 por lo
gue es recomendable el estudio metabdlicoy el andlisis de los célculos.

El andlisispor grupos mostré predominio de mujeres (79 % contra’56.8 %)
en ambos, hallazgo que sustenta la necesidad de investigar afondo las cau-
sas o factores asociados a nefrectomias en funcién del sexo. Al analizar la
asociacion de litiasis urinaria con diabetes mellitus e hipertension arterial
(cuadro 1), situacion ya descrita por otros autores,'® no hubo diferencias sig-
nificativas entrelos grupos, |o cual sugiere que esta asociaci0n aparente esta
dada porque la diabetes mellitus y la hipertensién arterial son problemas
frecuentes en la poblacion de Yucatan (12 y 32.4 %, respectivamente).?627

De acuerdo con las observaciones, el nimero de nefrectomias indicadas
por litiasis 0 complicaciones asociadas es darmante, y dado que € tiempo de
evolucién en los pacientes con litiasis urinaria es mayor respecto al del grupo
sin litiasis, es factible que éste sea un factor decisivo para el desarrollo de
complicacionesy posterior desenlace en el evento quirdrgico.

Por dltimo, laevolucion de los avances tecnol 6gicos en laurologiay las
modificaciones en el tratamiento quirdrgico de la urdlitiasis han permitido
reducir lanecesidad de procedimientosinvasivos, € tiempo de estancia hos-
pitalaria, los costos por gastos médicos y la pérdida de |os rifiones;?® en esta
serie, todos los casos incluidos fueron tratados con cirugia abierta, de manera

Cuadro |
Caracteristicas de los pacientes con y sin litiasis urinaria

Con litiasis (n = 174) Sin litiasis (n = 118) p*

Edad (afios) 46 + 17 52+ 14 0.003**
Tiempo de evolucién (meses) 50+ 77 24 + 53 0.004**
Sexo (masculino/femenino) 35/139 51/67 —
Rifion afectado (derecho/izquierdo) 97177 61/57 —
Diabetes mellitus (%) 16 (9.2) 14 (11.9) 0.5%**
Diabetes e hipertension (%) 9(5.2) 5(4.2) 0.6%**
Hipertension (%) 19 (10.9) 19 (16.1) 0.3***
*p significativa < 0.05, **t para muestras independientes, ***y?
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que desde € punto de vista quirdrgico no se aplicaron los recursos tecnol 6gi-
cos avanzados; habria que determinar € motivo de esta situacion.

En nuestro medio es poco lo que se ha hecho en relacién a las acciones
para establecer medidas preventivas y terapéuticas para evitar larecurrencia
y las complicaciones de lalitiasis urinaria. Los resultados apoyan la necesi-
dad de estudiar factores de riesgo en la poblacion para disminuir lainciden-
cia, establecer protocolos de estudio y tratamiento especificos en |os sujetos
con laenfermedad, y con ello de maneraindirecta el nimero de pacientes en
riesgo de perder un rifién o de desarrollar insuficienciarenal terminal.

Lainsuficienciarenal crénica es un problemade salud mundial; en Méxi-
co, las unidades de didlisis, hemodidisis y trasplante no son suficientes para
cubrir lademanday |os gastos cada vez son més elevados.?® Es importante el
manejo del paciente con insuficienciarenal terminal, sin embargo, se requiere
mayor atencidn a sus causas, en particular lalitiasis urinaria, por el impacto a
largo plazo en lasalud de la pablacion.
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