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RESUMEN
Introducción: la urolitiasis es endémica en Yuca-
tán, los abscesos y deterioro del funcionamiento
renal por infección recurrente son complicaciones
frecuentes y pueden ser indicación de nefrecto-
mía. El objetivo aquí fue conocer las indicaciones
de nefrectomía en la población yucateca.

Métodos: se analizaron los registros de adultos con
nefrectomía de cuatro hospitales de concentración
del Sector Salud. Se registró indicación de la cirugía,
tiempo de evolución del padecimiento primario, edad,
sexo y enfermedades asociadas. El diagnóstico se
verificó con estudios de laboratorio, gabinete o
anatomopatológico de la pieza quirúrgica. Se em-
pleó estadística descriptiva, t de Student y χ2.

Resultados: se incluyeron 206 (70.5 %) mujeres y 86
(29.5 %) hombres, edad de 48 ± 14 años y tiempo
de evolución de 40 ± 70 meses. Se observó 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 evolución más
largo y menor edad al momento de la nefrectomía
(p < 0.05) que aquellos sin litiasis (n = 118); ninguno
con litiasis tuvo estudios metabólicos.

Conclusiones: a diferencia de otras poblaciones,
la litiasis fue la indicación más común para nefrec-
tomía 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
χ2.

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.
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Nefrolitiasis como indicación de nefrectomía.
Estudio multicéntrico

Introducción

La litiasis urinaria tiene una incidencia mundial va-
riable (cuatro a 19 por 10 mil admisiones hospitala-
rias).1 En México, Yucatán es un sitio considerado
litogénico dado que la prevalencia de litiasis urina-
ria es más alta que la media nacional (5.8 casos/10
mil habitantes contra 2.4 casos/10 mil habitantes);2
estudios en población abierta de la región refieren
una prevalencia de 550 casos/10 mil habitantes.3

Las manifestaciones clínicas son diversas (do-
lor, hematuria, tenesmo vesical, disuria, infección
urinaria, etcétera),4 sin embargo, en ocasiones no
hay síntomas y la litiasis se identifica al efectuar
un ultrasonido indicado como parte de la evalua-
ción por otros padecimientos.5

La nefrolitiasis puede ocasionar deterioro del fun-
cionamiento renal secundario a infección crónica,
recidivas del cálculo, obstrucción y número de in-
tervenciones quirúrgicas; a largo plazo, el paciente
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puede ser candidato a nefrectomía, y en casos más graves puede progresar a
insuficiencia renal y requerir diálisis, hemodiálisis o trasplante.6,7

Entre las indicaciones para la nefrectomía se describe el cáncer renal, tumo-
res benignos, remoción de riñones no funcionales (en pacientes con diálisis, ri-
ñones nativos en receptores de trasplantes, anomalías congénitas, etcétera),
donación de riñón, infecciones graves (pionefrosis, absceso renal extenso y
pielonefritis xantogranulomatosa), entre otros.8

La asociación entre nefrectomía y litiasis urinaria ha sido referida por diver-
sos autores: Hemal9 señala la utilidad de la nefrectomía laparoscópica en pacien-
tes que requieren atención quirúrgica por litiasis urinaria; Buchholz10 menciona
la asociación en una serie de embarazadas; Yohannes11 reseña la utilidad de la
nefrectomía en pacientes con riñón en herradura dado que cursan con estenosis
ureteropiélica, litiasis urinaria y enfermedades malignas.

En México son pocos los informes sobre nefrectomías: Luna y colaborado-
res12 describen una serie de 53 en pacientes con traumatismo renal. Castillo13

señala la morbilidad y mortalidad de la nefrectomía bilateral por lumbotomía
posterior en pacientes con insuficiencia renal terminal e hipertensión arterial
maligna. No hay reportes que asocien litiasis urinaria con nefrectomía, pese a
que existen estados de la República Mexicana donde la prevalencia de litiasis
es alta,2 como Yucatán, donde se atiende por semana un promedio de 10 casos
de cólico nefrítico secundario a este problema en cada servicio de urgencias
del Sector Salud; ocupa el segundo lugar como causa de insuficiencia renal
crónica14 y datos subjetivos sugieren que tres cuartas partes de las nefrectomías
se realizan en sujetos con riñones excluidos por litiasis urinaria o por alguna
complicación secundaria a la misma. Dado que se desconocen las indicaciones
más frecuentes para nefrectomía en esta población, se planteó este estudio con
el objetivo de analizarlas, así como las características de los pacientes someti-
dos a dicho procedimiento. Los resultados orientarán al diseño de programas
preventivos o de detección temprana, con la finalidad de abatir la frecuencia de
litiasis urinaria y 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 concentración del Sector Salud, a donde se refieren los pa-
cientes con problemas de vías urinarias del estado de Yucatán: Hospital General
“Dr. Agustín O’Horán” de los Servicios de Salud, donde se atiende a población
abierta; el Hospital General Regional y la Unidad Médica de Alta Especialidad
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), de Mérida; y el Hospital Re-
gional del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE). En ellos se cuenta con los registros clínicos y los recursos de
laboratorio y gabinete para establecer los diagnósticos precisos; además de acce-
der a un tamaño de muestra representativo del problema en la entidad.

Entre los expedientes clínicos de los pacientes nefrectomizados, se escogie-
ron hombres y mujeres mayores de 18 años nacidos en Yucatán y sometidos al
evento quirúrgico durante el periodo de estudio. Se registró la indicación de la
nefrectomía, el tiempo de evolución con el padecimiento primario causa de la
nefrectomía, edad y sexo de los pacientes, así como padecimientos asociados.

En todos los casos incluidos se tuvo el diagnóstico confirmado por exámenes
de laboratorio, ultrasonido, urografía excretora, gammagrama renal, tomografía o
reporte histopatológico; de los padecimientos asociados solo se consideraron los
casos con diagnóstico confirmado por estudios clínico y de laboratorio. No se in-
cluyeron los sujetos con expediente incompleto. Las variables del estudio fueron:

a) Nefrolitiasis: cálculos o concreciones en los
riñones y en la pelvis renal, corroborados por
ultrasonido o rayos X, con o sin hidronefrosis,
abscesos, quistes o pielonefritis, corroborados
por estudio histopatológico.

b) Tumores: células neoplásicas en el riñón so-
metido a extracción quirúrgica. Se consideró
el diagnóstico cuando estuvo explícito en el ex-
pediente clínico con estudios de laboratorio,
gabinete y resultado histopatológico.

c) Quistes: imágenes hipoecoicas en el riñón ex-
traído, no asociadas a litiasis, referidas en el
ultrasonido y la tomografía.

d) Hidronefrosis: dilatación del aparato pielocalicial
con atrofia por compresión del tejido renal, con-
dicionada por mal drenaje en la vía urinaria. Se
consideró la no relacionada con nefrolitiasis,
comprobada por ultrasonografía, urografía ex-
cretora o tomografía.

e) Traumatismos renales: hematuria macroscópi-
ca o anemia súbita con o sin datos de hipoten-
sión secundaria en pacientes con traumatismo;
consignados en el expediente y corroborados
por urografía excretora o tomografía.

f) Abscesos: pionefrosis, abscesos perinéfricos y re-
nales, corroborados por laboratorio o gabinete.

g) Pielonefritis xantogranulomatosa: granulomas,
abscesos y acumulación de macrófagos carga-
dos con lípidos, no asociados a litiasis urinaria;
con ratificación por estudio histopatológico.15

h) Otros: pielonefritis crónica y riñón atrófico se-
cundario a malformaciones renales (hipoplasias
o displasias), con ratificación por estudios de ga-
binete e histopatológico.

La información se concentró en una base de
datos SPSS versión 11.0 para Windows, con la que
se efectuó el análisis estadístico;16 para este último
se empleó estadística descriptiva, t para compara-
ción de medias de muestras independientes y χ2.

Resultados

Se revisaron 398 expedientes, de los cuales 292 pa-
cientes cumplieron los criterios de inclusión y con-
taban con examen histopatológico: 203 (69.5 %) del
IMSS, 72 (24.7 %) de los Servicios de Salud de Yucatán
y 17 (5.8 %) del ISSSTE; 206 (70.5 %) mujeres y
86 (29.5 %) hombres. La edad promedio fue de 48
± 14 años (rango 18 a 88 años). El tiempo de evo-
lución con la enfermedad fue de 40 ± 70 meses
(rango un día a 420 meses). El riñón derecho se
extirpó en 158 (54.1 %).
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Se observó nefrolitiasis en 59.6 % (174), tumores
renales en 21.9 %, hidronefrosis en 7.9 % y abscesos
en 3.4 %. En el IMSS y los Servicios de Salud de
Yucatán, la litiasis urinaria ocupó el primer lugar se-
guida de los tumores y la hidronefrosis; en el ISSSTE,
la nefrolitiasis ocupó el segundo lugar después de los
tumores renales. Ninguno de los pacientes con litiasis
fue valorado por un nefrólogo o examinado desde el
punto de vista metabólico para determinar la causa.

Debido a que la litiasis urinaria se observó en
más de 50 % de los casos, se decidió analizar aquellos
(n = 174) cuya indicación de nefrectomía fuera la pro-
pia litiasis por cálculos coraliformes o una complica-
ción de la litiasis urinaria (litiasis más hidronefrosis,
abscesos, pielonefritis, etcétera), y comparados con los
pacientes con nefrectomía no asociada a litiasis urinaria
o a una complicación de la misma (n = 118). Se compa-
ró la edad y el tiempo de evolución con la enfermedad
(t para muestras independientes, p < 0.05). Predomi-
naron las mujeres en ambos grupos, con mayor por-
centaje en los pacientes con litiasis urinaria (79 % contra
56.8 %); así mismo, se analizó la relación de la litiasis
con diabetes mellitus e hipertensión arterial (cuadro I).

Discusión

La litiasis urinaria es un problema de salud mundial;
en el IMSS constituye 13 % de los egresos hospitala-
rios a nivel nacional.17 En Yucatán, es la segunda causa
de insuficiencia renal crónica en etapa terminal des-
pués de la diabetes mellitus.14

Además del estudio metabólico de los pacien-
tes y el análisis de los cálculos, la litiasis urinaria
implica tratamiento urológico como litotripsia ex-
tracorpórea, nefrolitotomía percutánea, ureterorre-
noscopia o cirugía abierta, la cual ha pasado a
segundo término con las técnicas poco invasivas.18

Los casos con cálculos coraliformes u obstruc-
ción e infección crónica pueden evolucionar a de-
terioro del funcionamiento renal, al grado que en
ocasiones se recurre a la nefrectomía.9 En algunos
hospitales de México, el tratamiento suele ser quirúr-
gico y en un mínimo porcentaje endourológico.19,20

En los Servicios de Salud de Yucatán y el IMSS del
estado se efectúan aproximadamente 250 nefrecto-
mías por año, sin embargo, se desconoce la frecuen-
cia de la litiasis urinaria como causa de nefrectomía.

Durante el periodo de estudio hubo 199 nefrecto-
mías en promedio por año (en las cuatro institucio-
nes); la nefrolitiasis ocupó el primer lugar (59.6 %)
como indicación de nefrectomía, asociada a infec-
ción u obstrucción crónica, lo que condicionó exclu-
sión renal. La Asociación de Urología de Alemania

señala que de 482 nefrectomías solo 11 % estuvo relacionado con enfermedad
renal terminal por litiasis urinaria, y que la enfermedad terminal renovascular, la
hidronefrosis, la nefropatía por reflujo, la pielonefritis crónica y los tumores son
las causas más frecuentes de extracción quirúrgica de los riñones.21 Eken infor-
ma que son la enfermedad renal maligna, las hidronefrosis y las infecciones.22

En nuestra casuística, estos padecimientos se observaron en menor porcentaje.
Otro hallazgo importante en este estudio fue que 206 nefrectomías (70.5 %)

se efectuaron en mujeres; Worcester23 menciona que las mujeres con litiasis
urinaria tienen el doble de probabilidad de perder el riñón que los varones,
pero las razones no han sido aún aclaradas, lo que requerirá más investigacio-
nes. El riñón derecho se extirpó en 54 % de los pacientes; no existen reportes
previos que refieran predominio por algún lado en particular.

Se formaron dos grupos: con y sin litiasis urinaria. Se comparó edad y el
tiempo de evolución con la enfermedad; los sujetos con litiasis tuvieron un
tiempo de evolución más largo y edad menor al momento de la nefrectomía
respecto al grupo sin litiasis. Ninguno de los pacientes con litiasis urinaria
fue estudiado para determinar el origen metabólico de la misma ni tuvo tra-
tamiento médico específico, lo cual podría explicar la evolución insidiosa, el
crecimiento de los cálculos y el deterioro renal. Se refiere mayor probabili-
dad de pérdida renal en los casos de cálculos de estruvita o cistina,24,25 por lo
que es recomendable el estudio metabólico y el análisis de los cálculos.

El análisis por grupos mostró predominio de mujeres (79 % contra 56.8 %)
en ambos, hallazgo que sustenta la necesidad de investigar a fondo las cau-
sas o factores asociados a nefrectomías en función del sexo. Al analizar la
asociación de litiasis urinaria con diabetes mellitus e hipertensión arterial
(cuadro I), situación ya descrita por otros autores,19 no hubo diferencias sig-
nificativas entre los grupos, lo cual sugiere que esta asociación aparente está
dada porque la diabetes mellitus y la hipertensión arterial son problemas
frecuentes en la población de Yucatán (12 y 32.4 %, respectivamente).26,27

De acuerdo con las observaciones, el número de nefrectomías indicadas
por litiasis o complicaciones asociadas es alarmante, y dado que el tiempo de
evolución 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
complicaciones y posterior desenlace en el evento quirúrgico.

Por último, la evolución de los avances tecnológicos en la urología y las
modificaciones en el tratamiento quirúrgico de la urolitiasis han permitido
reducir la necesidad de procedimientos invasivos, el tiempo de estancia hos-
pitalaria, los costos por gastos médicos y la pérdida de los riñones;28 en esta
serie, todos los casos incluidos fueron tratados con cirugía abierta, de manera

Cuadro I
Características de los pacientes con y sin litiasis urinaria

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

Edad (años) 46 ± 17 52 ± 14 0.003**
Tiempo de evolución (meses) 50 ± 77 24 ± 53 0.004**
Sexo (masculino/femenino) 35/139 51/67 —
Riñón afectado (derecho/izquierdo) 97/77 61/57 —
Diabetes mellitus (%) 16 (9.2) 14 (11.9) 0.5***
Diabetes e hipertensión (%) 9 (5.2) 5 (4.2) 0.6***
Hipertensión (%) 19 (10.9) 19 (16.1) 0.3***

*p significativa < 0.05, **t para muestras independientes, ***χ2



Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (1):  29-3232

que desde el punto de vista quirúrgico no se aplicaron los recursos tecnológi-
cos avanzados; habría que determinar el motivo de esta situación.

En nuestro medio es poco lo que se ha hecho en relación a las acciones
para establecer medidas preventivas y terapéuticas para evitar la recurrencia
y las complicaciones de la litiasis urinaria. Los resultados apoyan la necesi-
dad de estudiar factores de riesgo en la población para disminuir la inciden-
cia, establecer protocolos de estudio y tratamiento específicos en los sujetos
con la enfermedad, y con ello de manera indirecta el número de pacientes en
riesgo de perder un riñón o de desarrollar insuficiencia renal terminal.

La insuficiencia renal crónica es un problema de salud mundial; en Méxi-
co, las unidades de diálisis, hemodiálisis y trasplante no son suficientes para
cubrir la demanda y los gastos cada vez son más elevados.29 Es importante el
manejo del paciente con insuficiencia renal terminal, sin embargo, se requiere
mayor atención a sus causas, en particular la litiasis urinaria, por el impacto a
largo plazo en la salud de la población.
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