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Introduccidn: La cirugia renal percutanea (CRP) incluye un variado arsenal terapéutico en
la practica uroldgica actual, su introduccién en un servicio de urologia es un paso
fundamental para su desarrollo futuro en el campo de la cirugia de minimo acceso y la
endourologia. Realizamos este estudio para mostrar cdmo se introdujeron las diversas
modalidades de cirugia renal percutanea y la experiencia alcanzada. Método: Se realizé
un estudio retrospectivo de los cirugias realizadas por técnicas de CRP en el periodo
comprendido entre enero de 2002 a diciembre de 2013 en nuestro servicio. Resultados:
En el periodo estudiado, se realizaron 837 intervenciones por CRP, 547 correspondieron
a nefrostomias por puncién percutanea (65 %) y 228 (27%) fueron nefrolitotomias
percutaneas, en menor numero se realizaron punciones de colecciones y quistes renales,
asi como nefropexias y endopielotomias. Conclusiones: La introduccién paulatina y
escalonada de las diversas modalidades de cirugia renal percutanea ha permitido el
desarrollo de nuestro servicio y su condicién de centro referente en endourologia en el
pais.

Palabras Claves: Cirugia renal percutanea, endourologia, quistes renales, litiasis renal,
ptosis renal, hidronefrosis.
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Introduction: Percutaneous renal surgery (PRS) includes several therapeutics methods in
the current urological practice; its introduction in an urological service is a main step for a
future development in the field of minimally invasive surgery and endourology. We
performed this study to show how we introduced several modalities of percutaneous
renal surgery and the obtained experience. Method: A retrospective study was conducted
between the months of January 2002 to December 2013, among the renal percutaneous
surgeries performed at our service. Results: At this period were performed 837 PRS, 547
corresponding to percutaneous nephrostomies (65%) and 228 (27%) were percutaneous
nephrolitotomies; in a less number were performed collection puncture and renal cysts,
nephropexies and endopielotomies. Conclusions: The constant and stepped introduction
of percutaneous renal surgery modalities has allowed the development of our service and
its condition as referral endourological centre in the country.

Key words: percutaneous renal surgery, endourology, renal cysts, urolithiasis, renal ptosis,
hydronephrosis.

INTRODUCCION

Con la extraccion de una litiasis a través de una nefrostomia, Ruppel y Brown en 1940 marcan el
inicio de la cirugia renal percutanea (CRP), la introduccién de la técnica de Seldinger ideada para el
acceso vascular, utilizada posteriormente en el acceso a las cavidades renales y el reporte de
Goodman, Casey y Wolf de la realizacién de una nefrostomia por puncién percutdnea, labraron el
camino para el desarrollo de esta disciplina quirdrgica urolégica®. Diversas técnicas quirdrgicas se
agrupan bajo su manto, las mdas conocidas son la nefrostomia por puncién percutanea (NPC), la
puncion/evacuacion/esclerosis de quistes renales, la endopielotomia anterdgrada percutdnea y la
nefrolitotomia percutanea (NLP) como su mayor exponente y actual regla de oro en el tratamiento
de la litiasis renal mayor de 2 cm. Otras menos conocidas se han incorporado recientemente a
este arsenal, sustituyendo técnicas abiertas tradicionales o laparoscdpicas, entre ellas la
evacuacién de colecciones retroperitoneales, perirrenales y la Nefrostomia en Asa Percutdanea que
muestra excelentes resultados respecto a otras variantes®. Esta modalidad de cirugia puede
combinar en un solo momento varias intervenciones y complementarse con otras técnicas
minimamente invasivas>”. El servicio de Urologia del Instituto de Nefrologia, desde los afios 80,
introdujo la nefrostomia por puncién percutdnea en el tratamiento de la Insuficiencia Renal Aguda
Obstructiva y en las complicaciones del Trasplante Renal’” desde entonces se han ido
introduciendo escalonadamente técnicas percutdneas en el arsenal terapéutico del servicio
manteniendo un estandar elevado en el tratamiento delos pacientes que asisten a esta institucion.

El propdsito de esta investigacidn es divulgar la historia de la introduccién paulatina de nuevas
técnicas de cirugia renal percutanea en un servicio de tercer nivel del Sistema Nacional de Salud y
como ha impactado en la calidad de la atencidn a sus pacientes en el periodo analizado.

METODO
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Se realizd un estudio retrospectivo, lineal y observacional de las casos intervenidos por técnicas de
CRP, introducidas en el servicio de Urologia del Instituto Nacional de Nefrologia “Profesor
Abelardo Buch Lépez” en el periodo comprendido entre enero de 2002 a diciembre de 2013,
empleando una base de datos que recoge el desempefio quirurgico del Servicio en ese periodo y
mostrando sus resultados por las medidas absolutas y relativas, expresandolos en tablas y
graficos.

Caracterizacion del Servicio: 4 Especialistas en Urologia. Camas disponibles 12. Turnos quirdrgicos
semanales 12.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la cronologia de la introduccion de las diversas técnicas que incluimos como
cirugia renal percutanea, la introduccidon escalonada ha permitido alcanzar habilidades en este
abordaje percutaneo sin recurrir a los servicios de Radiologia Intervencionista.

Tabla 1 Cronologia de la introduccidn de las técnicas quirurgicas.

Tipos de Cirugias Renales Percutdneas Afio de introduccion
Nefrostomia por Puncién Percutdnea (NPC) 1980
Nefrolitotomia Percutédnea (NLP) 2004
CP;J;::;;r;:evsacuacmn de quistes y 2004
Endopielotomia Anterdgrada o Percutdnea 2005
Nefropexia Percutdnea 2006
Nefrostomia en Asa Percutanea. 2011

El grafico 1 muestra el comportamiento anual de la CRP en el INEF en los ultimos 12 aios,
exhibiendo un claro incremento de la frecuencia en la que se emplean estas técnicas en el servicio
de Urologia del Instituto de Nefrologia.

Grafico 1. Comportamiento de la CRP en el INEF.
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La tabla 2 muestra el nimero de intervenciones en cirugia renal percutanea realizados en los
ultimos 12 afos.
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Tabla 2. Cirugias realizadas en el INEF.

Cirugia realizada No. %
Nefrostomia por puncién 547 65
Nefrolitotomia Percutanea 228 27
Puncidn evacuacion Quistes y colecciones 25 3
Endopielotomia 21 3
Nefropexia percutanea 9 2}
Nefrostomia en asa. 7 1
Total 837 100

DISCUSION

La introduccién paulatina y escalonada de las
técnicas quirurgicas percutaneas ha
constituido una premisa que ha permitido a
este servicio contar con un arsenal terapéutico
de primera linea que consigue enfrentar las
misiones que dentro del Sistema Nacional de
Salud tiene el Instituto de Nefrologia. El hecho
de ser uno de los centros en Cuba, que
introdujo la nefrostomia por puncién
percutanea en los afios 80, ha provisto de
habilidades que se han trasmitido a varias
generaciones de urélogos en el servicio,
conociendo y manejando este abordaje, es
que se consigue avanzar hacia otras
modalidades de cirugia percutdnea con
seguridad. Las diversas situaciones que se
presentan en la realizacion de la CRP, como
describe Rais-Bahram,® son familiares a
nuestra prdactica. La NLP es la cirugia de la
litiasis renal mas realizada y es el tratamiento
indicado para la mayoria de los pacientes con
litiasis coraliforme y en especial para litiasis
mayor o igual a 2 cm y aquellas de iguales o
mayores de 1,5 cm situadas en los polos
inferiores,” la adopcion del abordaje en
decubito supino de las cavidades renales ha
permitido disminuir el tiempo operatorio, en
los ultimos 4 afios, como han descrito varios
autores'®!. La realizacion de punciones y
drenajes de colecciones y quistes por via
percutanea, bajo control fluoroscopico o

ultrasonografico, ha formado parte importante
de la practica de la cirugia renal percutanea
realizado por el servicio en este periodo
analizado, pudiendo resolver un nimero de
casos sin necesidad de recurrir a la cirugia
abierta convencional dada su aparente
simplicidad**™ . En los dltimos afios el
destechamiento laparoscépico de los quistes,
ha sustituido las punciones y esclerosis de los
quistes 'y colecciones, incluso con Ia
combinacion de  varias  técnicas y
procedimientos en una sola sesion'”.

La Endopielotomia Anterdgrada significé un
paso de avance en el arsenal quirdrgico
percutdneo desde que se introdujo por parte
de Wickham y Kellet en 1988 y se considerd
una opcidon primaria en el tratamiento de la
estenosis de la Unidn Pieloureteral (UPU) a
pesar de su escaso nivel de resolucidn, antes
de que Ila Pieloplastia Laparoscépica se
convirtiera en la nueva regla de oro en el
tratamiento de esta patologia16'17. En nuestro
servicio esta técnica se reservd con resultados
aceptables, en el retratamiento de las
estenosis de la postquirdrgicas principalmente
y creemos firmemente que este deba ser una
opcién a explorar antes de la realizacién de
una reconstruccién abierta de una unién
previamente abordada quirdrgicamente.

La Nefropexia percutdnea se comienza a
reportar por varios autores en eventos
internacionales desde 1997, como nos senalan
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Machado, Decia y Suarez en su publicacion de
2001 en Archivos Espafioles de Urologialg; en
nuestro medio fue Castillo y cols. quienes
primero realizaron estas técnicas mediante el
uso de nefrostomia en asa y lo reportaron en
1999 en Archivos Espafioles también'®. Su
factibilidad y la experiencia en el abordaje
renal percutdneo nos llevaron a realizar con
éxito estos casos, siendo asumida esta técnica
como una posibilidad quirdrgica cuando las
indicaciones estan bien definidas en dolor y
obstruccidn principalmente.

Por ultimo nos referiremos a la realizacién de
nefrostomia en asa mediante doble puncién
percutdnea como ha sido descrita por Castillo
y cols., esta sustituyd en nuestro centro la
clasica cirugia renal a cielo abierto, al adquirir
mayor habilidad en la CRP, en este reporte, 9
pacientes se beneficiaron con esta modalidad
de tratamiento en los ultimos afios.
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