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Resumen

Introduccioén: la nefrolitotomia percutanea (NLP) es el tra-
tamiento para litos renales grandes y complejos. La fluoros-
copia es el método de imagen mas utilizado; sin embargo,
la exposicion a la radiaciéon es una preocupacion 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-
tacion de 2 pasos guiada por ultrasonido para evitar el uso
de radiacion.

Material y métodos: evaluacion retrospectiva de datos de
pacientes realizada de febrero de 2019 a enero de 2023. Se
incluyeron 2 grupos segun el tipo de dilatacién del tracto:
grupo 1 (G1): dilataciéon en 2 pasos totalmente guiada por
ultrasonido; grupo 2 (G2): dilatacién guiada por fluoroscopia.
Resultados: se incluyeron 100 pacientes, 50 en cada
grupo. El indice de masa corporal (31.7 vs. 28.7 kg/mZ;
p =0.002) y la carga litidsica (10,935.69 vs. 5460.86 mm?;
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 ningun grupo se presentaron
complicaciones 3b, 4 0 5. La posicion en supino fue la mas
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 exposicion a la radiaciéon y
no compromete los resultados clinicos.

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/m?; p = 0.002) and stone
burden (10,935.69 vs. 5,460.86mm?; 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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Introduccion

La litiasis renal es una enfermedad uroldgica 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
sindrome metabdlico, la hipertensién arterial, la obesidad y
la hipertrigliceridemia.’

La nefrolitotomia percutanea es el tratamiento de elec-
cion en calculos renales de gran tamafio desde que se
describié este padecimiento en 1976.23 A lo largo de los
afos, la técnica se ha modificado y nuevas tecnologias han
surgido con la finalidad de mejorar su seguridad y su efecti-
vidad.* Tradicionalmente la fluoroscopia ha sido el método
de imagen mas utilizado para guiar la nefrolitotomia per-
cutanea; sin embargo, la exposicion a la radiacion es una
preocupacion significativa, ya que es acumulativa y se han
reportado multiples efectos nocivos para la salud, entre los
que se incluye el riesgo de cancer,?8 por lo cual el uso del
ultrasonido ha ido ganando popularidad en los ultimos afos,
sobre todo por las ventajas que ofrece, como la visualiza-
cion de estructuras contiguas al rifldn (pleura, bazo, colén,
higado), la prevencién de lesiones vasculares, el acceso
mas seguro en malformaciones anatomicas y evitar el uso
de los pesados chalecos de plomo.”:8

La nefrolitotomia percutanea 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 puncion,”2'% y de 60 casos para
realizar todo el procedimiento Unicamente guiado por ultra-
sonido."

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar la seguri-
dad de la nefrolitotomia percutanea guiada por ultrasonido,
asi como su eficiencia para lograr el estado libre de litos,
ademas de compararla con la técnica tradicional guiada
mediante fluoroscopia.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de cohorte observacional y retros-
pectivo en el que se incluyeron pacientes sometidos a
nefrolitotomia percutédnea en el Hospital de Especialidades
No. 1 de Ledn, Guanajuato, México, de febrero de 2019 a
enero de 2023. El estudio fue aprobado por el Comité de
Investigaciéon en Salud 1001 y tuvo el numero de registro
institucional R-2024-1001-032. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios con expediente completo, los cuales
se dividieron en 2 grupos: el grupo 1, pacientes sometidos
a dilatacion en 2 pasos, totalmente guiada por ultrasonido,
y el grupo 2: pacientes que se sometieron a la dilatacion
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con técnica de one-shot guiada por fluoroscopia. En ambos
grupos el acceso percutaneo fue guiado por ultrasonido.
Se tomaron en cuenta datos perioperatorios, como edad,
indice de masa corporal (IMC), carga litiasica, dureza del
lito, clasificacion de GUY. Se recolectaron datos de com-
plicaciones transoperatorias y postoperatorias con la cla-
sificacion de Clavien-Dindo modificada,'? asi como la tasa
libre de litos en el seguimiento del paciente. Los criterios de
exclusion fueron pacientes en los que la dilatacion se hizo
con dilatadores de Alken, dilatacion con balén, con técnica
combinada con ureteroscopia flexible (Endovisién) o a los
que se les realizo tracto miniaturizado (MiniPerc). Las ciru-
gias fueron llevadas a cabo por un mismo cirujano experto
en nefrolitotomia percutanea (EPC).

En cuanto a la técnica quirurgica, se inicié con la colo-
cacion de un catéter ureteral para generar, mediante irri-
gacion, una distensién de las cavidades renales. En todos
los casos, la puncion se hizo con ultrasonido. La dilatacion
en 2 pasos totalmente guiada por ultrasonido consiste en
un primer paso que es bajo control ultrasonografico. Sobre
una guia extrarrigida se confecciona un minitracto 14 Fr
para poder hacer una nefroscopia anterégrada. 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 ademas de la distan-
cia previamente medida con la posterior colocacién de la
camisa. En la dilatacién one-shot bajo control fluoroscépico,
se avanza la antena de Alken sobre la guia y se procede a
hacer una dilatacién en one-shot con el dilatador Amplatz
26 Fr, utilizando la fluoroscopia para guiar la dilatacion.
Posteriormente, se coloca de igual manera la camisa para
realizar el acceso con el nefroscopio, con nuestra técnica
previamente descrita.'?

En el cuadro | describimos 10 pasos de seguridad para
lograr una dilatacion exitosa

En cuanto al andlisis estadistico, se hizo un anélisis
descriptivo de la poblacién. Se utilizé la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov para saber la distribucion de los datos. Se
utilizaron la media y la desviacién estandar, mas el intervalo
de confianza en caso de distribucién normal, y una mediana
y rango intercuartilico 25y 75 en caso de presentar distribu-
cion libre. Posteriormente, se agruparon los pacientes en el
grupo 1y 2 segun el tipo de dilatacion utilizada. Se hizo un
analisis bivariado con la prueba t de Student para 2 mues-
tras no relacionadas para variables continuas y una prueba
exacta de Fisher para variables categoéricas. Los valores de
p < 0.05 se consideraron estadisticamente significativos. Se
utilizé el programa IBM SPSS, version 25.
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Cuadro | Diez pasos de seguridad en la técnica de dilatacion en dos pasos totalmente guiada por US

Obtencioén de orina al realizar la puncién

Uso de guia extrarrigida

Colocacion de dos guias hacia el uréter
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Resultados

Del total de 116 pacientes sometidos a nefrolitotomia
percutdnea, 16 se excluyeron: 8 pacientes sometidos a
MiniPerc, 4 pacientes con dilatacién con Endovision, 2 dilata-
ciones con dilatadores telescopicos de Alken y 2 dilataciones
con balén. Los 100 pacientes seleccionados fueron divididos
en 2 grupos de 50 cada uno. En general, la edad media fue
de 50.6 anos y el 54% de los pacientes fueron mujeres. La
media del IMC fue de 30.1 kg/m?2 (16.4-53.3 kg/m?), y fue
mayor en el grupo 1 (31.7 frente a28.6 kg/m?2; p = 0.002). En
cuanto a las caracteristicas de las piedras, la carga litiasica
fue significativamente mayor en el grupo 1 (10,935.69 frente
a 5460.86 mm?3; 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 estadisticamente significativa. Se utilizé la clasificacion
de GUY Stone para la complejidad del lito, con un puntaje de
GUY I en 31%, GUY Il en 21%, GUY lll en 30% y un GUY IV
en 18% de los pacientes (cuadro ).

Cuadro Il Datos descriptivos de los pacientes

Medicién de la distancia tracto-piel usando la camisa 14 Fr

Con el ultrasonido medir la distancia de la piel al sistema colector
Visualizar el avance de los dilatadores faciales al ir ocultando la guia conforme a su avance

Confeccion de minitracto 14 Fr y hacer nefroscopia anterégrada

Avance de la antena de Alken observando su entrada al sistema caliceal
Dilatacién definitiva con Amplatz 26 Fr, avanzando 1 cm adicional a la distancia medida previamente

Colocacion de camisa de Amplatz hasta la linea marcada en el dilatador

De forma global, la posiciéon en supino se utilizé 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 amerité ureteroscopia). En el grupo 2 se pre-
sentaron en 7 pacientes (p = 0.32) sin que hubiera significa-
cién estadistica. 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 estadisticamente significativa a favor del grupo
de fluoroscopia. La media de estancia intrahospitalaria fue
de 1.6 dias (1.4 frente a 1.0, p = 0.002) también a favor del
grupo guiado por fluoroscopia. La eficiencia del tratamiento
se evalud con tomografia computarizada simple con dosis
baja de radiacién 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 lll.

Grupo 1
Dilatacién guiada con

ultrasonido
(n =50)

Grupo 2

Dilatacién guiada con

fluoroscopia
(n =50)

Edad (afios)* 50.6 (21-77) 48.9 (27-73) 52.3 (21-77) 0.336
Sexo, n (%)
Masculino 46 (46) 22 (44) 24 (48) 0.841
Femenino 54 (54) 28 (56) 26 (52)
IMC (kg/m2)* 30.1 (16.4-53.3) 31.7 (18.3-53.3) 28.6 (16.4-42.5) 0.002
Carga litiasica (mm?3)* 8198.27 10935.69 5460.86 0.006
(671.53-45590.13) (840-45590.13) (671.53-43676.8)
Dureza del lito (UH)* 995.79 (110-1700) 1014 (350-1700) 977.58 (110-1556) 0.437
Clasificacion Guy Stone: 0.116
Guy Stone | 31 14 17
Guy Stone I 21 7 14
Guy Stone Il 30 20 10
Guy Stone IV 18 9 9

*Presentado como mediana y rango intercuartilico

IMC: indice de masa corporal
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Cuadro lll Datos trans y postoperatorios

guiada con ultrasonido

Grupo 1
Dilatacién en 2 pasos

Grupo 2
Dilatacién guiada con
fluoroscopia

Posicion, n (%)

Prono 17 (17)
Supino 83 (83)
Tiempo de fluoroscopia (en seg.)* 29.4 (6-108)
Diferencia entre hemoglobina pre y 1.48 £1.78

postoperatoriat
Complicaciones (n) 20
Clavien-Dindo:
Grado | 12
Grado Il 7
Grado llla 1
Grado IlIb 0
Grado IV 0
Dias de estancia hospitalaria (n)* 1.6 (0-6)
Tasa libre de lito, n (%) 76 (76)

*Presentado como mediana y rango intercuartilico
tPresentado como media y desviacion estandar

Discusion

La dilatacién del tracto es un paso clave en la nefroli-
totomia percutanea. Puede ser guiada por fluoroscopia o
ultrasonido. El doctor Li Jianxing describié por primera vez
en China la técnica de dilatacion en 2 pasos guiada por
ultrasonido y demostré su seguridad con una experiencia
de mas de 8000 casos reportados.’

Diferentes técnicas han sido utilizadas para realizar la
dilatacion del tracto. Se pueden utilizar dilatadores faciales,
dilatadores coaxiales metalicos o balones dilatadores. En
2022 Wei Jin estudié la seguridad y la factibilidad de hacer
dilatacion con baldén y concluyé que es factible y tiene una
tasa de complicaciones aceptadas; sin embargo, no la reco-
mienda en rifiones no dilatados. En 2003 se describi6 la
dilatacion y se utilizd una varilla telescopica de Alken para
realizar la dilatacion guiada por ultrasonido.'® La seguri-
dad de la dilataciéon con balén 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.' La desventaja del balon dilatador reside en
su costo y en su dificultad para realizar dilatacion en tejido
con cicatrices previas.'81°

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

https://revistamedica.imss.gob.mx/

(n = 50) (n=50)
1(2) 16 (32) <0.005
49 (98) 34 (68)
0 (0-0) 29.4 (6-108) <0.005
1.58 £ 1.51 1.39 £ 1.38 0.035
13 7
7 5
5 2 0.324
1 0
0 0
0 0
1.4 (0-6) 1.0 (1-5) 0.002
37 (74) 39 (78) 0.815

o6rganos adyacentes, tener un menor tiempo operatorio,
una disminucion de la radiacion y evitar el uso de medio de
contraste.20

En cuanto al uso de radiacion, 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 radiacion, con un incremento mar-
cado en la década de los cincuenta en la prevalencia de esta
enfermedad entre personal médico.?' Un estudio de cohorte
prospectivo describe un aumento del riesgo en la mortalidad
por cancer cerebral en mas del doble y un incremento en la
incidencia de melanoma y cancer de mama entre técnicos
que realizan procedimientos con fluoroscopia.2?

La técnica con ultrasonido ha sido adoptada por multi-
ples cirujanos alrededor del mundo con varios estudios que
comparan su seguridad en relaciéon con la fluoroscopia.
Entre las ventajas que podemos encontrar esta una dismi-
nucion de 30% del costo por procedimiento en el uso del
ultrasonido.?® De igual manera nos permite llevar a cabo
el procedimiento de manera segura en quiréfanos que no
cuenten con arco en C para hacerlo mediante fluoroscopia.
En nuestro estudio se compararon 2 técnicas de dilatacion
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 comparo las 2 técnicas en un metaana-
lisis en el que incluyé 8 articulos; concluyé que la nefro-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2025;63(5):e6701



litotomia percutanea guiada por ultrasonido conlleva a un
menor numero de complicaciones que la guiada por fluo-
roscopia, y la asocié a un menor nimero de lesiones en
organos adyacentes.2* En nuestra experiencia, tuvimos un
mayor numero de complicaciones en el grupo guiado por
ultrasonido; sin embargo, creemos que fue debido a que
eran pacientes con mayor carga litiasica y complejidad. A
pesar de eso, dicha diferencia no fue significativa. En 2023
Bahri hizo un metaanalisis que de igual manera comparo
las 2 técnicas y concluyo que no hay diferencia significativa
en el numero total de complicaciones, duracion de cirugia,
dias de estancia intrahospitalaria y resultados quirtrgicos
en cuanto a la tasa libre de litos, por lo cual establecioé que
emplear el ultrasonido guiado ofrece la ventaja de eliminar
el uso de radiacion ionizante, a la vez que proporciona los
mismos resultados que el uso del fluoroscopio en cuanto a
eficiencia de la cirugia.2> 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 cirugias, con una tasa libre de litos de 80.9%.26

Chi presentd una serie de 38 pacientes sometidos a
nefrolitotomia percutdnea en los que se utilizé solamente
el ultrasonido: ninguno tuvo complicaciones significativas y
todos presentaron un estado libre de litos postquirurgico,
por lo que Chi et al. concluyeron que es una manera factible
y reproducible de hacer el procedimiento.

Entre algunos de los factores clinicos 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 indice de comorbilidad de Charlson severo, litos
complejos y un tiempo quirurgico prolongado, independien-
temente del tipo de técnica que se vaya a utilizar.?’

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.2® En

relacion con la eficiencia y la seguridad, no encontramos
diferencia significativa entre ambos tipos de dilataciones,
puesto que la nefrolitotomia percutanea totalmente guiada
por ultrasonido es una técnica que va a permitir evitar la
exposicion de la radiacion a todo el equipo quirdrgico y
al paciente, que, como se sabe, son pacientes que estan
expuestos a la radiaciéon 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 proteccion radiolégica 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 nimero
de centros donde se lleve a cabo, ya que no requiere que se
cuente forzosamente con arco en C en el quiréfano.

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
dilatacion en 2 pasos totalmente guiada por ultrasonido
cuenta con un buen perfil de seguridad para el paciente,
pues evita la exposicién a la radiacion sin comprometer los
resultados clinicos en cuanto a mantener una buena tasa
libre de litos.
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