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Introducción: El tratamiento quirúrgico para la litiasis en pacientes con daño renal mediante cirugía mínimamente invasiva ha 

mostrado influir positivamente en la función renal posoperatoria. 

Objetivo: Evaluar el estado del funcionamiento renal después de la cirugía mínimamente invasiva, en pacientes con litiasis 

renoureteral y daño previo de la función renal. 

Métodos: Estudio explicativo, longitudinal en 302 pacientes con daño funcional renal operados mediante cirugía mínimamente 

invasiva entre 2018 y 2019 en el Instituto de Nefrología “Dr. Abelardo Buch López”. Las variables estudiadas fueron: edad, género, 

comorbilidades, causa del daño renal preoperatorio, filtrado glomerular preoperatorio estimado, clasificación del daño renal pre- 

y posoperatorio, diagnóstico preoperatorio, técnica quirúrgica mínimamente invasiva realizada, complicaciones y su severidad, 

filtrado glomerular estimado posoperatorio y progresión daño renal posoperatorio. Se calcularon frecuencias absolutas y 

distribución porcentual mediante el test de Student y ji al cuadrado. Para el análisis multivariado se utilizó el test de Wald. 

Resultados: El 92,7 % de los pacientes presentaron comorbilidades. El daño renal multicausal fue el más frecuente (35,4 %). La 

litiasis ureteral fue el diagnóstico prevaleciente (35,8 %), en correspondencia predominó la ureteroscopia (41,7 %). Las 

complicaciones ocurrieron en un 28,1 % de los casos. Después de la cirugía se recuperó la función renal en un 34,1 % y mejoró en 

un 41,4 %. Las nefropatías multicausal, obstructivas e hipertensiva y el filtrado glomerular preoperatorio se asociaron al daño 

renal posoperatorio (p ≤ 0,05), pero después del análisis multivariado ninguno se asoció, significativamente, (p > 0,05). 

Conclusiones: La cirugía urológica mínimamente invasiva resulta factible con impacto satisfactorio sobre la recuperación de la 

función renal en los pacientes con daño renal previo. 

Palabras clave: enfermedad renal crónica; nefropatías; urolitialis; ureteroscopía; nefrolitotomía percutánea. 
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Introduction: Surgical treatment for lithiasis in patients with renal damage by minimally invasive surgery has been shown to 

positively influence post-operative renal function. 

Objective: To evaluate the state of renal function after minimally invasive surgery in patients with renoureteral lithiasis and 

previous damage to renal function. 

Methods: Explanatory, longitudinal study in 302 patients with functional kidney damage operated by minimally invasive surgery 

between 2018 and 2019 at “Dr. Abelardo Buch López” Institute of Nephrology. The variables studied were: age, gender, 

comorbidities, cause of pre-operative kidney damage, estimated pre-operative glomerular filtration rate, classification of pre- 

and post-operative kidney damage, pre-operative diagnosis, minimally invasive surgical technique performed, complications and 

their severity, estimated post-operative glomerular filtration rate, and post-operative renal damage progression. Absolute 

frequencies and percentage distribution were calculated using the Student's test and chi-squared. For the multivariate analysis, 

the Wald test was used. 

Results: 92.7% of patients had comorbidities. Multicausal kidney damage was the most frequent (35.4%). Ureteral lithiasis was 

the predominant diagnosis (35.8%), correspondingly ureteroscopy predominated (41.7%). Complications occurred in 28.1% of 

cases. After surgery, kidney function was restored by 34.1% and improved by 41.4%. Multicausal, obstructive and hypertensive 

nephropathy and pre-operative glomerular filtration rate were associated with post-operative renal damage (p ≤ 0.05), but after 

multivariate analysis none were significantly associated (p > 0.05). 

Conclusions: Minimally invasive urological surgery is feasible with a satisfactory impact on the recovery of renal function in 

patients with previous renal damage. 

Keywords: chronic kidney disease; kidney disease; urolithialis; ureteroscopy; percutaneous nephrolithotomy. 

Introducción 

La prevalencia de la Enfermedad Renal Crónica (ERC) está en continuo crecimiento en las últimas 

décadas. Es un problema de salud pública atribuido, principalmente, a condiciones de alto riesgo como 

la hipertensión, el envejecimiento, la diabetes y la obesidad. Representa una de las enfermedades que 

más afecta el presupuesto de los sistemas de salud a nivel global.(1,2) 

El incremento mundial de la ERC, particularmente en su estadio final, cuando el paciente requiere terapia 

de reemplazo renal (diálisis o trasplante), se asocia a una alta morbilidad y alcanza proporciones que 

pueden considerarse epidémicas. La progresión es potencialmente prevenible y es preciso actuar sobre 

los factores que la empeoran con la finalidad de retardarla, detenerla o regresar a estadios anteriores 

de daño renal.(2,3,4) 

La prevalencia e incidencia de la ERC está en correspondencia con el hecho de que muchos pacientes 

que requieren cirugía padezcan algún daño de la función renal (FR), fenómeno más frecuente en 

pacientes con entidades urológicas quirúrgicas. Con el desarrollo de la cirugía por un lado y de la 

esperanza de vida por otro, cada día se realizan más cirugías en pacientes con ERC, y a su vez, la cirugía 

tiene mayor riesgo de que el paciente pueda desarrollar alteraciones de la FR, lesión renal aguda (LRA) 

o que progrese la ERC preexistente.(5,6) 
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Con el advenimiento de la Cirugía Mínimamente Invasiva (CMI) algunos estudios se han referido a su 

repercusión en la FR, en pacientes sin daño previo o en menor medida a evaluar su efecto en pacientes 

con ERC previa.(7,8,9) 

Estudios recientes indican que la LRA es tanto una causa como una consecuencia de la ERC progresiva. 

Cualquier relación observada entre la LRA y la ERC avanzada tiene dos componentes: la LRA que 

contribuye a ERC y ERC que contribuye a la LRA. Discernir la contribución de estos componentes relativos 

requiere análisis epidemiológicos detallados que, potencialmente, puedan identificar las mejores 

oportunidades para intervenir y mejorar los resultados de los pacientes.(10) 

El Servicio de Urología del Instituto de Nefrología de La Habana (INEF) tiene la misión de enfrentar la 

cirugía urológica de pacientes con deterioro de la FR y desde el 2000 lo hace mediante CMI, pero nunca 

antes ha estudiado cuál es su repercusión en la FR posoperatoria, lo que motivó la siguiente investigación 

con el objetivo de evaluar FR posoperatoria en la cirugía urológica mínimamente invasiva en pacientes 

con ERC previa. 

Métodos 

Se realizó un estudio explicativo longitudinal en una serie de casos en el INEF “Dr. Abelardo Buch López” 

entre enero de 2018 y noviembre de 2019. Se incluyeron 302 pacientes adultos mayores de 18 años, con 

daño de la función renal, operados mediante cualquier procedimiento mínimamente invasivo urológico: 

abordaje renal percutáneo, endourológico. 

Las variables estudiadas fueron edad, género, comorbilidades, estado físico según clasificación de la 

American Society of Anesthesiology, causa del daño renal preoperatorio, filtrado glomerular 

preoperatorio estimado, clasificación del daño renal pre- y posoperatorio, diagnóstico preoperatorio, 

técnica quirúrgica mínimamente invasiva realizada, empleo de medicamentos nefrotóxicos, 

complicaciones trans- y posoperatorias, severidad de las complicaciones posoperatorias según 

clasificación de Clavien-Dindo, filtrado glomerular estimado posoperatorio, progresión daño renal 

posoperatorio. 

Se tomaron en cuenta las causas que ocasionaron el daño renal cuando en el mismo paciente 

coexistieron dos o más se consideró como multicausal. 

Para la evaluación preoperatoria de los pacientes se consideraron los Protocolos de Atención del Servicio 

de Urología del INEF. En el análisis de la FR se estimaron los niveles de filtrado glomerular (FG) según la 

fórmula de MDRD por sus siglas en inglés Modification of Diet in Renal Disease (ml/min/1,73m2) en cinco 

momentos: preoperatorio, a las 24 horas, al mes, tres y seis meses, respectivamente, del posoperatorio. 

Se consideró daño de la FR cuando el FG fue < 60 ml/min/1,73 m2 y la ERC se clasificó en grados de 

acuerdo al valor del Filtrado Glomerular Estimado (FGe) (ml/min/1,73 m2): 
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• Grado 1 (G1) > 90 

• Grado 2 (G2) (60-89) 

• Grado 3a(G3a) (45-59) 

• Grado 3b(G3b) (30-44) 

• Grado 4(G4) (15-29) 

• Grado 5(G5) < 15 

Se asumió progresión del daño renal posoperatorio: ligero cuando la diferencia en el FG pre y 

posoperatorio fue entre 10 y 20 ml/min 1,73 m2, moderado entre 21 y 30 ml/min 1,73 m2 y severo 

cuando era mayor de 30 ml/min 1,73 m2. Si el FG posoperatorio fue mayor que el preoperatorio se 

consideró que el daño renal mejoró y si resultó ≥ 90 ml/min/1,73 m2, que la FR era normal.  

En el análisis estadístico se empleó el programa estadístico SPSS versión 21 para Windows y la 

información fue resumida empleando frecuencias absolutas y relativas. Se realizaron las pruebas 

estadísticas t de Student y ji al cuadrado y para el multivariado se empleó el test de Wald, en todos los 

casos se consideró un nivel de significación p ≤ 0,05. La investigación fue aprobada por los comités de 

ética y científico de la institución. 

Resultados 

La edad promedio fue 54,04 años (rango 20-87 años). Predominaron los pacientes masculinos 192 (63,6 

%). El 92,7 % (280) tenían comorbilidades y el 64,6 % (195) eran ASA II. La multicausalidad del daño renal 

se observó en 35,4 % y la litiasis urinaria fue el diagnóstico más frecuente, especialmente, en su 

localización ureteral (35,8 %). El 57,9 % de los pacientes (175) recibieron tratamiento con más de un 

medicamento nefrotóxico durante el posoperatorio. Las complicaciones y su gravedad también se 

muestran en la tabla 1. 

Tabla 1- Resultados perioperatorios 

Variables perioperatorias Resultados 

 Media Rango 

Edad (años) 54 20-87 

 n.o % 

Género masculino 192 63,6 

Comorbilidades  280 92,7 

ASA II 195 64,6 

Daño renal multicausal 107 35,4 
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Nefropatía obstructiva  86 28,5 

Enfermedad litiásica 62 20,5 

Cirugía de litiasis (URS, NLP) 204 67,5 

Empleo de medicamentos nefrotóxicos (+ dos) 175 57,9 

Complicaciones intraoperatorias 21 7 

Complicaciones posoperatorias 64 21,2 

Gravedad de las complicaciones Clavein-Dindo II-III 56 18,5 

El FGe mejoró progresivamente después de la cirugía: a los seis meses 34,1 % de los pacientes con daño 

renal previo tenía cifras de FGe normales y esa mejoría se observó independientemente del grado de 

daño renal previo (G3, G4 y G5); sin embargo, aumentaron los pacientes con daño renal G2. La media 

del FGe preoperatorio (52,5 ml/ min/1.73/m²) mejoró significativamente en el posoperatorio (74,9 ml/ 

min/1.73/m²; p = 0,00) (tabla 2). 

Tabla 2. Distribución de los pacientes según FGe 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la mayoría de los pacientes (91,4 %) no aumentaron las cifras de creatinina posoperatoria. La FR 

posoperatoria fue normal o mejoró en 34,1 % y 41,4 %, respectivamente. El 0,7 % de los pacientes tuvo 

progresión del daño renal y coherentemente con los resultados antes expuestos sobre el FGe, la FR 

posoperatoria fue significativamente mejor que la preoperatoria (p = 0,00) (tabla 3). 

 

FG 

 

Preop 

Posoperatorio 

1 día 1 mes 3 meses 6 meses 

n.o % n.o % n.o % n.o % n.o % 

Normal - - 16 5,3 46 15,2 65 21,5 103 34,1 

G2 (60-89) 126 41,7 132 43,7 139 46 143 47,4 131 43,4 

G3a (45-59) 78 25,8 67 22,2 53 17,5 43 14,2 35 11,6 

G3b (30-44) 34 11,3 41 13,6 39 12,9 33 10,9 22 7,3 

G4 (15-29) 21 7 32 10,6 20 6,6 11 3,6 6 2 

G5 < 15 43 14,2 14 4,6 5 1,7 7 2,3 5 1,7 

Total 302 100 302 100 302 100 302 100 302 100 

Media-DE 52,5 ± 25,6       74,9 ± 22,5 

p = 0,00 
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Tabla 3. Distribución de los pacientes según creatinina y progresión del daño renal posoperatorio 

Daño renal posoperatorio n.o % 

Incremento de la creatinina 26 8,6 

Progresión del daño renal  2 0,7 

Función renal posoperatoria   

Normal 103 34,1 

Mejor 125 41,4 

Igual  72 23,8 

Total 302 100 

X2 = 37,1                       p = 0,00 

Se confirmó asociación significativa entre mayor ASA puntaje preoperatorio y la progresión del daño 

renal posoperatorio (p = 0,00), así como con la nefropatía multicausal, la obstructiva e hipertensiva (p = 

0,00, p = 0,00 y p = 0,02, respectivamente); sin embargo, después del análisis multivariado no se confirmó 

la asociación significativa de estas variables con el daño renal posoperatorio, en todos los casos p > 0,05 

(tabla 4). 

Tabla 4. Asociación de variables con el daño renal posoperatorio 

Variables X2 p (< 0,05) Wald p (< 0,05) 

ASA 56,7 0,000 0,016 0,999 

Nefropatía multicausal 53,1 0,000 0,000 0,999 

Nefropatía obstructiva 108,3 0,000 0,000 1,000 

Nefropatía hipertensiva 14,4 0,002 0,000 1,000 
 

t Student    

FG preoperatorio -22,4 0,000 0,039 0,844 

Discusión 

La CMI abarca un extenso campo de la cirugía urológica. Ha logrado sustituir casi totalmente la cirugía 

abierta convencional, aunque en un número muy reducido de pacientes pudiera estar contraindicada. 

Sus ventajas incluyen la obtención de una vía de acceso directo con incisiones mínimas o nulas, la 

disminución del dolor perioperatorio, de las complicaciones infecciosas, del tiempo de convalecencia, de 

la estancia hospitalaria y la posibilidad de poder realizarse de manera ambulatoria en muchos casos, lo 

que ofrece una incorporación más temprana del paciente a su vida social y laboral. Otras ventajas ya 

conocidas son la menor agresión inmunológica, la menor incidencia de hernia incisional y un mejor 

resultado estético.(11,12,13,14) 
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La litiasis urinaria fue la primera causa que motivó a la realización de CMI en los pacientes de esta serie. 

Esta entidad constituye un problema de salud en el mundo y en Cuba. Su prevalencia ha aumentado en 

los últimos 15 años en correspondencia con el incremento de la obesidad y la diabetes tipo II. Similares 

resultados comunican otros autores sobre el predominio de la litiasis como causa que requiere de este 

tipo de cirugía. (15,16,17,18) 

Estudios estiman que entre el 10-15 % de los estadounidenses sufren obstrucción de las vías urinarias 

por litiasis y el 40 % tiene riesgo de recurrencia en los próximos cinco años, lo cual se eleva a 75 % a los 

20 años. Se ha estimado la prevalencia de litiasis renal en pacientes con ERC en 17,5 %. Junto a la 

hiperplasia prostática son las primeras causas de uropatía obstructiva, la cual guarda relación con el daño 

renal de no ser tratada a tiempo por ocasionar atrofia e inflamación, lo que finalmente conduce a fibrosis 

del parénquima renal.(19,20,21,22) 

La urolitiasis comúnmente experimenta episodios recurrentes de obstrucción ureteral o como hemos 

mencionado concomita con desórdenes metabólicos y además puede conllevar a la ocurrencia de LRA 

que se ha reportado entre 0,72 %-9,7 % o infección, lo que se asocia a mayor riesgo de ERC. La cirugía 

de remoción de la litiasis contribuye a la mejoría del daño renal. Estudios han demostrado que la 

desobstrucción lo antes posible, incluso en aquellos pacientes sin complicaciones establecidas como 

consecuencia de la litiasis, es muy importante para el mejor resultado sobre la FR en estos pacientes.(23) 

La endourología puede ofrecer resultados muy satisfactorios en el tratamiento de entidades urológicas 

quirúrgicas con mínimo de efectos adversos en relación con la mínima invasividad.(24) 

La literatura es pobre en cuanto a investigaciones que evalúen el papel de la CMI en la función renal y 

de los existentes algunos muestran resultados contradictorios. Yang y otros(25)en su estudio sugieren un 

efecto positivo sobre la FR tras la cirugía mientras Choo y otros(26)encontraron que la FR preoperatoria 

precaria fue predictiva de una mala FR posquirúrgica.(27) 

Una publicación reciente mostró resultados similares a los obtenidos en esta investigación, pues reflejó 

mejoría general de la FR tanto en pacientes con LRA como ERC.(27) 

La enfermedad litiásica puede causar un aumento del riesgo de progresión. Se ha demostrado en la 

literatura que la carga litiásica también puede contribuir al daño del parénquima, inflamación y fibrosis. 

Si el paciente tiene diabetes e hipertensión este riesgo aumenta mucho más.(28) 

Diferente a los hallazgos del estudio, Reeves y otros(27) encontraron que la FR para la mayoría de los 

grupos de pacientes con ERC se mantuvo estable, con mejoría en el 29,3 % con ERC grado II. Además, los 

pacientes con cálculos ureterales y renales lograron una mejor FR posquirúrgica. 

Investigaciones que han estimado el efecto del CMI en la FR perioperatoria han reportado mejoría del 

FGe en pacientes con litiasis coraliforme tratados con NLP, mientras otros estudios, basado en la 

evaluación con gammagrafía, han demostrado efectos mínimos sobre la FR global.(7) 

https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu


Rev Cubana Urol 2023;12(3):e1022 ISSN: 2305-7939 RNPS: 2296 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES  
http://www.revurologia.sld.cu  rcurologia@infomed.sld.cu 

P
ág

in
a 
8

 

El deterioro severo preoperatorio de la FR independiente de cada unidad renal fue un predictor 

significativo del deterioro global postoperatorio de la FR. Así lo confirma un estudio que observó que los 

pacientes con menor deterioro preoperatorio de la función renal por separado tenían una alta 

probabilidad de recuperar la FR en cada unidad, por lo que recomendaron la necesaria intervención 

temprana antes del agravamiento severo de la FR.(26) 

Los pacientes que reciben cirugía urológica tienen riesgo de LRA y, en consecuencia, deterioro a largo 

plazo de la FR, es decir ERC. La LRA se asocia, además, con probabilidades significativamente más altas 

de complicaciones perioperatorias, estancia hospitalaria prolongada, mayor mortalidad y costos. En esta 

serie las complicaciones no se asociaron significativamente a ningún grado de deterioro de la FR, 

probablemente por su baja ocurrencia.(29,30) 

En general, los pacientes formadores de cálculos renales tienen el doble de riesgo de enfermedad renal 

crónica o enfermedad renal en etapa terminal, y las pacientes femeninas y con sobrepeso tienen un 

riesgo aún mayor. Los pacientes con infecciones frecuentes del tracto urinario, cálculos de estruvita, 

malformaciones y derivaciones urinarias, afecciones intestinales malabsortivas y algunos trastornos 

congénitos presentan un alto riesgo de ERC. La litotricia por ondas de choque o las intervenciones 

urológicas mínimamente invasivas para la litiasis no afectan negativamente la FR. La disminución de la 

FR generalmente ocurre en pacientes con ERC preexiestente o una gran carga de cálculos que requieren 

cirugía repetida y/o compleja. En esta serie la nefropatía litiásica sola no resultó ser un factor predictivo, 

pero esto no contradice todo lo planteado porque los pacientes con causas multifactoriales, que sí 

resultó un factor significativamente asociado, incluyó pacientes con litiasis y otras comorbilidades. Por 

otra parte los pacientes con litiasis obstructivas fueron separados en una categoría independiente y esta 

sí resultó significativa.(8) 

Conclusiones 

La cirugía mínimamente invasiva mostró resultados satisfactorios sobre la función renal posoperatoria 

en los pacientes con daño renal preoperatorio, la cual mejoró significativamente. El ASA preoperatorio, 

el daño renal multicausal, la nefropatía obstructiva y la hipertensiva se asociaron significativamente con 

la progresión del daño renal posoperatorio, pero no resultaron un factor predictivo. 
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