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Introducción: la nefrolitotomía percutánea (NLP) es el tra-
tamiento para litos renales grandes y complejos. La fluoros-
copia es el método de imagen más utilizado; sin embargo, 
la exposición a la radiación es una preocupación significati-
va. Estudios recientes han demostrado que la NLP también 
puede ser guiada por ultrasonido.
Objetivo: establecer la seguridad de la técnica en la dila-
tación de 2 pasos guiada por ultrasonido para evitar el uso 
de radiación.
Material y métodos: evaluación retrospectiva de datos de 
pacientes realizada de febrero de 2019 a enero de 2023. Se 
incluyeron 2 grupos según el tipo de dilatación del tracto: 
grupo 1 (G1): dilatación en 2 pasos totalmente guiada por 
ultrasonido; grupo 2 (G2): dilatación guiada por fluoroscopia.
Resultados: se incluyeron 100 pacientes, 50 en cada 
grupo. El índice de masa corporal (31.7 vs. 28.7 kg/m2;  
p = 0.002) y la carga litiásica (10,935.69 vs. 5460.86 mm3; 
p = 0.006) fueron mayores en el G1; la fluoroscopia fue 
inexistente en el mismo grupo (0 vs. 29.4 seg.; p < 0.005). 
Se presentaron complicaciones en 13 pacientes del G1 y 
en 7 del G2 (p = 0.32); en ningún grupo se presentaron 
complicaciones 3b, 4 o 5. La posición en supino fue la más 
utilizada. Se obtuvo una tasa libre de lito global del 76%  
(74 vs. 78%; p = 0.81).
Conclusiones: la NLP totalmente guiada por ultrasonido es 
una técnica segura que evita la exposición a la radiación y 
no compromete los resultados clínicos.

Resumen Abstract
Background: Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is the 
treatment for large and complex renal stones. Fluoroscopic 
guidance is the most used imaging method; however, radia-
tion exposure is a significant concern. Recent studies have 
shown that ultrasound-guided PCNL is also feasible.
Objective: To evaluate the safety of the two-step tract dila-
tion technique using ultrasound guidance to avoid radiation 
exposure.
Material and methods: Retrospective evaluation of data of 
patients treated between February 2019 and January 2023. 
Two groups were included based on tract dilation: Group 1 
(G1): two-step totally ultrasound-guided dilation, and group 
2 (G2): fluoroscopy-guided dilation.
Results: 100 patients were included, 50 in each group. 
Body mass index (31.7 vs. 28.7kg/m²; p = 0.002) and stone 
burden (10,935.69 vs. 5,460.86mm³; p = 0.006) were higher 
in G1; fluoroscopy was absent in the same group (0 vs. 29.4 
sec; p < 0.005). Complications occurred in 13 patients in G1 
and in 7 in G2 (p = 0.32); no complications grade 3b, 4 or 5 
were observed in either group. The overall stone-free rate 
was 76% (74% vs. 78%; p = 0.81).
Conclusions: Ultrasound-guided PCNL is a safe technique 
that avoids radiation exposure without compromising clinical 
outcomes.
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Introducción

La litiasis renal es una enfermedad urológica prepon-
derante en nuestro medio, con una prevalencia de 2.4 por 
cada 10,000 habitantes en México. Se han identificado 
diversos factores de riesgo para su padecimiento, como el 
síndrome metabólico, la hipertensión arterial, la obesidad y 
la hipertrigliceridemia.1 

La nefrolitotomía percutánea es el tratamiento de elec-
ción en cálculos renales de gran tamaño desde que se 
describió este padecimiento en 1976.2,3 A lo largo de los 
años, la técnica se ha modificado y nuevas tecnologías han 
surgido con la finalidad de mejorar su seguridad y su efecti-
vidad.4 Tradicionalmente la fluoroscopia ha sido el método 
de imagen más utilizado para guiar la nefrolitotomía per-
cutánea; sin embargo, la exposición a la radiación es una 
preocupación significativa, ya que es acumulativa y se han 
reportado múltiples efectos nocivos para la salud, entre los 
que se incluye el riesgo de cáncer,5,6 por lo cual el uso del 
ultrasonido ha ido ganando popularidad en los últimos años, 
sobre todo por las ventajas que ofrece, como la visualiza-
ción de estructuras contiguas al riñón (pleura, bazo, colón, 
hígado), la prevención de lesiones vasculares, el acceso 
más seguro en malformaciones anatómicas y evitar el uso 
de los pesados chalecos de plomo.7,8 

La nefrolitotomía percutánea guiada con ultrasonido 
puede ser adoptada con una curva de aprendizaje relati-
vamente corta, con un promedio de aproximadamente 15 
a 20 casos en cuanto a la punción,7,9,10 y de 60 casos para 
realizar todo el procedimiento únicamente guiado por ultra-
sonido.11

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar la seguri-
dad de la nefrolitotomía percutánea guiada por ultrasonido, 
así como su eficiencia para lograr el estado libre de litos, 
además de compararla con la técnica tradicional guiada 
mediante fluoroscopia.

Material y métodos

Se realizó un estudio de cohorte observacional y retros-
pectivo en el que se incluyeron pacientes sometidos a 
nefrolitotomía percutánea en el Hospital de Especialidades 
No. 1 de León, Guanajuato, México, de febrero de 2019 a 
enero de 2023. El estudio fue aprobado por el Comité de 
Investigación en Salud 1001 y tuvo el número de registro 
institucional R-2024-1001-032. Se incluyeron pacientes 
mayores de 18 años con expediente completo, los cuales 
se dividieron en 2 grupos: el grupo 1, pacientes sometidos 
a dilatación en 2 pasos, totalmente guiada por ultrasonido, 
y el grupo 2: pacientes que se sometieron a la dilatación 

con técnica de one-shot guiada por fluoroscopia. En ambos 
grupos el acceso percutáneo fue guiado por ultrasonido. 
Se tomaron en cuenta datos perioperatorios, como edad, 
índice de masa corporal (IMC), carga litiásica, dureza del 
lito, clasificación de GUY. Se recolectaron datos de com-
plicaciones transoperatorias y postoperatorias con la cla-
sificación de Clavien-Dindo modificada,12 así como la tasa 
libre de litos en el seguimiento del paciente. Los criterios de 
exclusión fueron pacientes en los que la dilatación se hizo 
con dilatadores de Alken, dilatación con balón, con técnica 
combinada con ureteroscopia flexible (Endovisión) o a los 
que se les realizó tracto miniaturizado (MiniPerc). Las ciru-
gías fueron llevadas a cabo por un mismo cirujano experto 
en nefrolitotomía percutánea (EPC). 

En cuanto a la técnica quirúrgica, se inició con la colo-
cación de un catéter ureteral para generar, mediante irri-
gación, una distensión de las cavidades renales. En todos 
los casos, la punción se hizo con ultrasonido. La dilatación 
en 2 pasos totalmente guiada por ultrasonido consiste en 
un primer paso que es bajo control ultrasonográfico. Sobre 
una guía extrarrígida se confecciona un minitracto 14 Fr 
para poder hacer una nefroscopia anterógrada. Antes de 
retirar la camisa, se mide la longitud del tracto piel-sistema 
colector y un segundo paso consiste en avanzar dilatador 
de Amplatz 26 Fr y se dilata 1 cm además de la distan-
cia previamente medida con la posterior colocación de la 
camisa. En la dilatación one-shot bajo control fluoroscópico, 
se avanza la antena de Alken sobre la guía y se procede a 
hacer una dilatación en one-shot con el dilatador Amplatz 
26 Fr, utilizando la fluoroscopia para guiar la dilatación. 
Posteriormente, se coloca de igual manera la camisa para 
realizar el acceso con el nefroscopio, con nuestra técnica 
previamente descrita.13

En el cuadro I describimos 10 pasos de seguridad para 
lograr una dilatación exitosa

En cuanto al análisis estadístico, se hizo un análisis 
descriptivo de la población. Se utilizó la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov para saber la distribución de los datos. Se 
utilizaron la media y la desviación estándar, más el intervalo 
de confianza en caso de distribución normal, y una mediana 
y rango intercuartílico 25 y 75 en caso de presentar distribu-
ción libre. Posteriormente, se agruparon los pacientes en el 
grupo 1 y 2 según el tipo de dilatación utilizada. Se hizo un 
análisis bivariado con la prueba t de Student para 2 mues-
tras no relacionadas para variables continuas y una prueba 
exacta de Fisher para variables categóricas. Los valores de 
p < 0.05 se consideraron estadísticamente significativos. Se 
utilizó el programa IBM SPSS, versión 25.
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Cuadro I Diez pasos de seguridad en la técnica de dilatación en dos pasos totalmente guiada por US

	 1 Obtención de orina al realizar la punción

	 2 Uso de guía extrarrígida

	 3 Con el ultrasonido medir la distancia de la piel al sistema colector

	 4 Visualizar el avance de los dilatadores faciales al ir ocultando la guía conforme a su avance

	 5 Confección de minitracto 14 Fr y hacer nefroscopia anterógrada

	 6 Colocación de dos guías hacia el uréter

	 7 Medición de la distancia tracto-piel usando la camisa 14 Fr

	 8 Avance de la antena de Alken observando su entrada al sistema caliceal

	 9 Dilatación definitiva con Amplatz 26 Fr, avanzando 1 cm adicional a la distancia medida previamente

	 10 Colocación de camisa de Amplatz hasta la línea marcada en el dilatador

Resultados

Del total de 116 pacientes sometidos a nefrolitotomía 
percutánea, 16 se excluyeron: 8 pacientes sometidos a 
MiniPerc, 4 pacientes con dilatación con Endovisión, 2 dilata-
ciones con dilatadores telescópicos de Alken y 2 dilataciones 
con balón. Los 100 pacientes seleccionados fueron divididos 
en 2 grupos de 50 cada uno. En general, la edad media fue 
de 50.6 años y el 54% de los pacientes fueron mujeres. La 
media del IMC fue de 30.1 kg/m2 (16.4-53.3 kg/m2), y fue 
mayor en el grupo 1 (31.7 frente a28.6 kg/m2; p = 0.002). En 
cuanto a las características de las piedras, la carga litiásica 
fue significativamente mayor en el grupo 1 (10,935.69 frente 
a 5460.86 mm3; p = 0.006) y la densidad del lito también fue 
mayor en el grupo 1 (1014 frente a 977.58 UH; p = 0.437) sin 
ser estadísticamente significativa. Se utilizó la clasificación 
de GUY Stone para la complejidad del lito, con un puntaje de 
GUY I en 31%, GUY II en 21%, GUY III en 30% y un GUY IV 
en 18% de los pacientes (cuadro II).

Cuadro II Datos descriptivos de los pacientes

Total
n = 100

Grupo 1
Dilatación guiada con 

ultrasonido
(n = 50)

Grupo 2
Dilatación guiada con 

fluoroscopia
(n = 50)

p

Edad (años)* 50.6 (21-77) 48.9 (27-73) 52.3 (21-77) 0.336
Sexo, n (%)
   Masculino
   Femenino

46 (46)
54 (54)

22 (44)
28 (56)

24 (48) 
26 (52)

0.841

IMC (kg/m2)* 30.1 (16.4-53.3) 31.7 (18.3-53.3) 28.6 (16.4-42.5) 0.002
Carga litiásica (mm3)* 8198.27

(671.53-45590.13)
10935.69

(840-45590.13)
5460.86

(671.53-43676.8)
0.006

Dureza del lito (UH)* 995.79 (110-1700) 1014 (350-1700) 977.58 (110-1556) 0.437
Clasificación Guy Stone:
   Guy Stone 	 I
   Guy Stone 	 II
   Guy Stone 	III
   Guy Stone 	IV

31
21
30
18

	 14
	 7
	 20
	 9

	 17
	 14
	 10
	 9

0.116

*Presentado como mediana y rango intercuartílico
IMC: índice de masa corporal

De forma global, la posición en supino se utilizó en el 
83% de los casos. La fluoroscopia en el grupo 1 fue inexis-
tente (0 frente a 29.4 seg., p < 0.005). En cuanto a las com-
plicaciones, en el grupo 1 se presentaron en 13 pacientes: 
12 Clavien-Dindo 1-2 y 1 Clavien-Dindo 3a (litiasis ureteral 
residual que ameritó ureteroscopia). En el grupo 2 se pre-
sentaron en 7 pacientes (p = 0.32) sin que hubiera significa-
ción estadística. En ninguno de los 2 grupos se presentaron 
complicaciones 3b, 4 o 5. El descenso de hemoglobina fue 
de 1.58 ± 1.51 frente a 1.39 ± 1.38 (p = 0.035), respectiva-
mente, y fue estadísticamente significativa a favor del grupo 
de fluoroscopia. La media de estancia intrahospitalaria fue 
de 1.6 días (1.4 frente a 1.0, p = 0.002) también a favor del 
grupo guiado por fluoroscopia. La eficiencia del tratamiento 
se evaluó con tomografía computarizada simple con dosis 
baja de radiación al mes postoperatorio, y se obtuvo una 
tasa libre de lito global del 76% (74 frente a 78%; p = 0.81), 
como se puede ver en el cuadro III. 
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Cuadro III Datos trans y postoperatorios

Total

n = 100

Grupo 1
Dilatación en 2 pasos 
guiada con ultrasonido

(n = 50)

Grupo 2
Dilatación guiada con 

fluoroscopia
(n = 50)

p

Posición, n (%)
   Prono
   Supino

17 (17)
83 (83)

1 (2)
49 (98)

16 (32)
34 (68)

	 < 0.005

Tiempo de fluoroscopia (en seg.)* 29.4 (6-108) 0 (0-0) 29.4 (6-108) < 0.005

Diferencia entre hemoglobina pre y 
postoperatoria†

1.48 ± 1.78 1.58 ± 1.51 1.39 ± 1.38 0.035

Complicaciones (n)
Clavien-Dindo:
   Grado I
   Grado II
   Grado IIIa
   Grado IIIb
   Grado IV

	 20

	 12
	 7
	 1
	 0
	 0

	 13

	 7
	 5
	 1
	 0
	 0

7

5
2
0
0
0

0.324

Días de estancia hospitalaria (n)* 1.6 (0-6) 1.4 (0-6) 1.0 (1-5) 0.002

Tasa libre de lito, n (%) 76 (76) 37 (74) 39 (78) 0.815

*Presentado como mediana y rango intercuartílico
†Presentado como media y desviación estándar

Discusión

La dilatación del tracto es un paso clave en la nefroli-
totomía percutánea. Puede ser guiada por fluoroscopia o 
ultrasonido. El doctor Li Jianxing describió por primera vez 
en China la técnica de dilatación en 2 pasos guiada por 
ultrasonido y demostró su seguridad con una experiencia 
de más de 8000 casos reportados.14

Diferentes técnicas han sido utilizadas para realizar la 
dilatación del tracto. Se pueden utilizar dilatadores faciales, 
dilatadores coaxiales metálicos o balones dilatadores. En 
2022 Wei Jin estudió la seguridad y la factibilidad de hacer 
dilatación con balón y concluyó que es factible y tiene una 
tasa de complicaciones aceptadas; sin embargo, no la reco-
mienda en riñones no dilatados.15 En 2003 se describió la 
dilatación y se utilizó una varilla telescópica de Alken para 
realizar la dilatación guiada por ultrasonido.16 La seguri-
dad de la dilatación con balón frente al uso de dilatadores 
Amplatz ha sido comparada con resultados similares entre 
ambos grupos en cuanto a tasa libre de litos, cambios en la 
hemoglobina, tiempo operatorio y tiempo de estancia intra-
hospitalaria.17 La desventaja del balón dilatador reside en 
su costo y en su dificultad para realizar dilatación en tejido 
con cicatrices previas.18,19

En la técnica guiada por fluoroscopia tanto el equipo 
quirúrgico como el paciente son sometidos a grandes can-
tidades de radiación ionizante, y el ultrasonido presenta 
ventajas tales como poder visualizar en tiempo real los 

órganos adyacentes, tener un menor tiempo operatorio, 
una disminución de la radiación y evitar el uso de medio de 
contraste.20

En cuanto al uso de radiación, varios estudios han ana-
lizado los riesgos a la salud que su uso constante conlleva. 
Hay un aumento en el riesgo de padecer leucemia en per-
sonal médico expuesto a radiación, con un incremento mar-
cado en la década de los cincuenta en la prevalencia de esta 
enfermedad entre personal médico.21 Un estudio de cohorte 
prospectivo describe un aumento del riesgo en la mortalidad 
por cáncer cerebral en más del doble y un incremento en la 
incidencia de melanoma y cáncer de mama entre técnicos 
que realizan procedimientos con fluoroscopia.22 

La técnica con ultrasonido ha sido adoptada por múlti-
ples cirujanos alrededor del mundo con varios estudios que 
comparan su seguridad en relación con la fluoroscopia. 
Entre las ventajas que podemos encontrar está una dismi-
nución de 30% del costo por procedimiento en el uso del 
ultrasonido.23 De igual manera nos permite llevar a cabo 
el procedimiento de manera segura en quirófanos que no 
cuenten con arco en C para hacerlo mediante fluoroscopia. 
En nuestro estudio se compararon 2 técnicas de dilatación 
del tracto con la finalidad de demostrar la seguridad del 
paciente al utilizar la técnica en 2 pasos totalmente guiada 
por ultrasonido.

En 2018, Yang comparó las 2 técnicas en un metaaná-
lisis en el que incluyó 8 artículos; concluyó que la nefro-
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litotomía percutánea guiada por ultrasonido conlleva a un 
menor número de complicaciones que la guiada por fluo-
roscopia, y la asoció a un menor número de lesiones en 
órganos adyacentes.24 En nuestra experiencia, tuvimos un 
mayor número de complicaciones en el grupo guiado por 
ultrasonido; sin embargo, creemos que fue debido a que 
eran pacientes con mayor carga litiásica y complejidad. A 
pesar de eso, dicha diferencia no fue significativa. En 2023 
Bahri hizo un metaanálisis que de igual manera comparó 
las 2 técnicas y concluyó que no hay diferencia significativa 
en el número total de complicaciones, duración de cirugía, 
días de estancia intrahospitalaria y resultados quirúrgicos 
en cuanto a la tasa libre de litos, por lo cual estableció que 
emplear el ultrasonido guiado ofrece la ventaja de eliminar 
el uso de radiación ionizante, a la vez que proporciona los 
mismos resultados que el uso del fluoroscopio en cuanto a 
eficiencia de la cirugía.25 En el estudio de Xu et al. realizaron 
262 procedimientos con una técnica en 2 pasos guiada por 
ultrasonido Doppler y lograron acceder al sistema colector 
en todas las cirugías, con una tasa libre de litos de 80.9%.26

Chi presentó una serie de 38 pacientes sometidos a 
nefrolitotomía percutánea en los que se utilizó solamente 
el ultrasonido: ninguno tuvo complicaciones significativas y 
todos presentaron un estado libre de litos postquirúrgico, 
por lo que Chi et al. concluyeron que es una manera factible 
y reproducible de hacer el procedimiento.4

Entre algunos de los factores clínicos preoperatorios 
que se han asociado a una mayor tasa de complicaciones 
y a una menor tasa de éxito se incluyen un cultivo de orina 
positivo, un índice de comorbilidad de Charlson severo, litos 
complejos y un tiempo quirúrgico prolongado, independien-
temente del tipo de técnica que se vaya a utilizar.27

Lo que encontramos en nuestro estudio fue que la tasa 
de complicaciones y la tasa libre de litos fue muy similar 
si se compara con aquella descrita en la literatura.28 En 

relación con la eficiencia y la seguridad, no encontramos 
diferencia significativa entre ambos tipos de dilataciones, 
puesto que la nefrolitotomía percutánea totalmente guiada 
por ultrasonido es una técnica que va a permitir evitar la 
exposición de la radiación a todo el equipo quirúrgico y 
al paciente, que, como se sabe, son pacientes que están 
expuestos a la radiación durante toda su vida debido a la 
naturaleza recurrente de la litiasis. Otras ventajas adicio-
nales ya se expusieron y tienen que ver con evitar el uso 
de los pesados equipos de protección radiológica que a la 
larga pueden aumentar riesgos de lesiones ortopédicas en 
el personal médico y finalmente este procedimiento guiado 
por ultrasonido permite reducir costos y aumentar el número 
de centros donde se lleve a cabo, ya que no requiere que se 
cuente forzosamente con arco en C en el quirófano.

El estudio tiene varias limitaciones: es un estudio retros-
pectivo que describe la experiencia en un solo centro hos-
pitalario con el procedimiento llevado a cabo por un mismo 
cirujano con experiencia previa en ambas técnicas descritas. 
Esperamos que en el futuro se puedan realizar estudios mul-
ticéntricos prospectivos para confirmar nuestros hallazgos.

Conclusiones

En el presente estudio se evidencia que la técnica de 
dilatación en 2 pasos totalmente guiada por ultrasonido 
cuenta con un buen perfil de seguridad para el paciente, 
pues evita la exposición a la radiación sin comprometer los 
resultados clínicos en cuanto a mantener una buena tasa 
libre de litos.

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflictos 
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
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