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Introducción: La cirugía renal percutánea es considerada el gold standard para el tratamiento de litiasis renales 

mayores de dos centímetros. El sangramiento es la complicación perioperatoria más temida que pudiera requerir 

transfusión sanguínea en algunos de los afectados. 

Objetivo: Describir los resultados del tratamiento quirúrgico de la litiasis renal mediante nefrolitotomía percutánea. 

Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo en 40 pacientes con litiasis renal tratados mediante nefrolitotomía 

percutánea entre 2016 y 2020 en el Servicio de Urología del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”. Para el 

análisis de relación entre variables cualitativas se realizó un análisis multivariado aplicando el estadístico Chi-

cuadrado, considerándose un nivel de significación del 5 % (p < 0,05). 

Resultados: La edad promedio fue 45,3 años. Predominó el sexo masculino y el antecedente de hipertensión arterial 

(32,5 %). Se trataron 23 (57,5 %) cálculos piélicos, la litotricia neumática se utilizó en 29 pacientes, el tiempo 

quirúrgico promedio fue 92,8 minutos y 32 (80 %) quedaron libres de litiasis. Se registraron siete (17,5 %) 

complicaciones Clavien-Dindo GII. No existió asociación estadística entre las complicaciones posoperatorias y los 

antecedentes, el tipo de litiasis, la lateralidad y el tiempo quirúrgico, entre otras (p = 0,288; p = 0,633; p=0,085; p = 

0,777, respectivamente). 

Conclusiones: Prevalecieron los enfermos en la quinta década de la vida, los masculinos y el tratamiento de litiasis 

piélica. Predominaron pacientes libres de litiasis y escasas complicaciones posoperatorias. Los antecedentes, el tipo 

de litiasis y el tiempo quirúrgico no se relacionaron con la presencia de complicaciones posoperatorias. 

Palabras clave: nefrolitiasis; cirugía; nefrolitotomía percutánea. 
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Introduction: Renal percutaneous surgery is considered the gold standard for the treatment of renal lithiases bigger 

than 2 centimetres. Bleeding represents the most feared post-surgery complication that might require a blood 

transfussion in some patients. 

Objective: Describe the results of the surgical treatment of renal lithiasis through percutaneous nephrolithotomy. 

Methods: It was conducted a retrospective study in 40 patients with renal lithiasis that were treated through 

percutaneous nephrolithotomy from 2016 to 2020 in the Urology Service in “Dr. Carlos J. Finlay” Central Militar 

Hospital. For the analysis of relation among qualitative variables, it was carried out a multivariate analysis using the 

Chi-squared statistic. It was considered a significance level of 5% (p < 0.05). 

Results: The average age was 45,3 years. Male sex and the history of arterial hypertension (32,5 %) predomianted. 

23 pyelic lithiasis (57,5 %) were treated. Pneumatic lithotripsy was applied in 29 patients. The average surgical time 

was of 92,8 minutes and 32 patients (80 %) were free of lithiasis. Seven Clavien-Dindo GII complications (17,5 %) 

were registered. There was not statistical association among the post-surgical complications and the clinical history 

(p = 0,288), the type of lithiasis (p = 0,633), laterality (p = 0,085) and the surgical time (p = 0,777), among other. 

Conclusions: It was observed a quick recovery of the patients and predominated the patients with lithiasis. In the 

serie were found few incidents during the peri-operatory period. 

Keywords: nephrolithiasis; surgery; percutaneous nephrolithotomy.

Introducción  

Entre el arsenal de técnicas mínimamente invasivas la cirugía renal percutánea es considerada el gold 

standard para el tratamiento de litiasis renales mayores de dos centímetros Los doctores Alken y 

Wickham se consideran fundadores en la concepción del método, al describir la secuencia probada de la 

técnica y declarar los resultados de sus pacientes tratados en prono en 1981.(1,2) 

La nefrolitotomía percutánea (NLP) beneficia el tratamiento de pacientes con litiasis renales complejas, 

múltiples, de alta densidad, del polo inferior o localizadas en divertículos caliciales. El sangramiento es 

la complicación perioperatoria más temida y la transfusión se requiere hasta en un 10 % de los afectados. 

El uso de antimicrobianos disminuye la probabilidad de sepsis con un mal desenlace y se han descrito 

otras complicaciones por errores técnicos como la manipulación excesiva.(3,4) 

En regiones como América Latina, España y Portugal más de 450 urólogos ejecutan procedimientos 

quirúrgicos para tartar litiasis urinarias. Un 83,8 % son nefrolitotomías percutáneas, hallándose entre la 

preferencia de los cirujanos más jóvenes. La posición supina y las NLP de calibres pequeños son 

empleadas por regularidad en hospitales universitarios.(5) 

En Cuba, el Centro Nacional de Referencia para el tratamiento de la litiasis desde 1985 introduce la NLP 

para el tratamiento de litiasis reno-ureteral. Una constante cooperación interhospitalaria, encuentros 

de actualización y entrenamiento en técnicas mínimamente invasivas garantiza la seguridad de los 

pacientes tratados por este método.(6,7,8)  
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El Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” atiende un grupo significativo de pacientes con 

diagnóstico de nefrolitiasis. Se realiza una investigación con el objetivo de describir los resultados del 

tratamiento quirúrgico de la litiasis renal mediante NLP. 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo en 40 pacientes con litiasis renal tratados mediante 

nefrolitotomía percutánea entre 2016 y 2020, en el servicio de Urología del Hospital Militar Central “Dr. 

Carlos J. Finlay”. 

Se incluyeron pacientes adultos con litiasis renal localizadas en pelvis, cálices superiores, medios e 

inferiores mayor de 2 cm además de aquellos con litiasis única en cáliz inferior entre 1 y 2 cm con 

condiciones desfavorables para realizarle litotricia extracorpórea por ondas de choque; radiopacas, de 

densidad superior a 950 UH y con Urocultivo negativo. Se excluyeron los enfermos con trastornos de la 

coagulación no controlables, gestación e infección urinaria aguda. 

Se realizó tomografía axial computarizada simple y contrastada además de determinaciones de analítica 

sanguínea a todos los pacientes antes del tratamiento. 

Técnica quirúrgica 

El procedimiento se realizó en la máquina SWISS LITHOCLAST® MASTER; los tratamientos se realizaron 

con anestesia general endotraqueal y antibiótico terapia desde 24 horas antes. En posición 

endourológica integral se cateterizó el uréter del lado a intervenir con catéter ureteral simple de 6 Fr y 

se opacificaron las cavidades renales. Se realizó la punción guiada por fluoroscopía entre las referencias 

de la línea axilar posterior, la duodécima costilla y la cresta iliaca. La guía hidrofílica se colocó 

anterógradamente a través de la aguja hasta lograr su colocación ureteral, en pelvis renal o enhebrado. 

Se dilató el trayecto sobre esta con dilatadores metálicos telescopados de Alken hasta colocar la vaina 

de Amplatz 32 Fr a través de la cual se introdujo el nefroscopio rígido. 

El proceder fue controlado por visión directa y fluoroscópica y la NLP se terminó cuando el urólogo 

consideró que el paciente quedó libre de cálculos o por inaccesibilidad a las litiasis restantes. En todos 

los pacientes se colocó catéter ureteral, sonda uretrovesical y sonda de nefrostomía. 

Se colocó catéter JJ solo en los casos que se realizó endopielotomía o ureteroscopías como apoyo a la 

NLP en el mismo tiempo quirúrgico dejando un lecho litiásico edematoso. Luego del proceder se evaluó 

clínica y radiológicamente el estado de los pacientes y se comprobó la presencia o no de litiasis renal o 

la aparición de complicaciones. 

Las variables incluidas en el estudio fueron antecedentes patológicos personales, tipo de litiasis, 

lateralidad, número de trayectos, método de NLP según la realización de litotricia neumática, 

ultrasónica, combinada o extracción íntegra. Otras variables fueron los procederes simultáneos, la 

colocación de catéter doble J, el tiempo quirúrgico según el tiempo requerido para le NLP y los 
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procederes simultáneos, la estadía hospitalaria, libres de litiasis según la presencia o no de litiasis 

inaccesibles mayor de 4 mm durante el procedimiento o encontradas en tomografía control posterior a 

las cuatro semanas de la NLP, las complicaciones transoperatorias y las posoperatorias teniendo en 

cuenta la clasificación de Clavein-Dindo modificada, entre otras. 

Para las variables cuantitativas se calculó media, desviación estándar (DE), máximo y mínimo. Se 

emplearon distribuciones de frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. Para el 

análisis de relación entre las complicaciones posoperatorias y el índice de masa corporal (IMC), los 

antecedentes, el tipo de litiasis, la lateralidad, el número de trayectos, el método de NLP, los procederes 

simultáneos y el tiempo quirúrgico. Se realizó un análisis multivariado aplicando el estadístico Chi-

cuadrado, considerando un nivel de significación del 5 % (p < 0,05). 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética y el Consejo Científico de la institución. Además, se 

consideraron otros aspectos éticos que incluyeron la confidencialidad de los datos y su manejo solo por 

los autores. 

Resultados 

La edad promedio fue 45,3 años con una desviación estándar de ± 10,7. Predominaron los pacientes 

masculinos en un 72,5 % y la media del IMC fue 26,3 kg/m2 en un rango entre 20 y 30,2. Entre los 

antecedentes destacaron aquellos con hipertensión arterial (32,5 %) y cirugía urológica previa (25 %). Se 

trataron 12 litos coraliformes (cinco totales y siete parciales), del riñón izquierdo 8 para un 20 %. 

Prevalecieron los cálculos piélicos (23; 57,5 %), 10 en el riñón izquierdo y 13 del lado derecho (tabla 1). 

Tabla 1- Características de los pacientes 

Características Resultados 

Edad promedio (años)/DE 

IMC promedio (kg/m2)/Rango 

45,3/±10,7 

26,3/20-30,2 

 No. % 

Masculino/femenino 29/11 72,5/27,5 

Antecedentes  

Hipertensión arterial 13 32,5 

Cirugía urológica previa 10 25 

Obesidad 5 12,5 

Cardiopatía isquémica 2 5 

Litiasis/lateralidad  
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Coraliforme total/RI/RD* 5/4/1 12,5/10/2,5 

Coraliforme parcial/RI/RD 7/4/3 17,5/10/7,5 

Cáliz medio/RI/RD 2/1/1 5/2,5/2,5 

Cáliz inferior/RI/RD 3/2/1 7,5/5/2,5 

Piélica/RI/RD 23/10/13 57,5/25/32,5 

*Riñón izquierdo/Riñón derecho. 

Se realizó un solo trayecto en 37 (92,5 %) pacientes, en los que se practicó dos vías de acceso (3; 7,5 %) 

presentaban litos coraliformes. De estos, dos coinciden con la práctica de procederes simultáneos. 

Predominó el uso de litotricia neumática como método de NLP en 29 (72,5 %), ultrasónica en 4 (10 %) y 

el método fue combinado en cinco casos (12,5 %). Simultáneamente se ejecutaron tres ureteroscopías 

(7,5 %), dos endopielotomías anterógradas (5 %), una punción percutánea de un quiste renal simple 

obstructivo de polo inferior y una cistolitotomía percutánea. 

Fue colocado catéter doble J al 12,5 % de los enfermos y el tiempo quirúrgico promedio fue de 92,8 

minutos. La media de la estadía hospitalaria fue 3,5 días, prolongada a 10 días en un paciente que 

presentó un sangrado transoperatorio que requirió conversión a cirugía abierta. El 80 % de la serie 

quedaron libres de litiasis (tabla 2). 

Tabla 2- Resultados perioperatorios 

Variables Media/DE 

Tiempo quirúrgico (min) 

Estadía hospitalaria (días) 

92,7/± 32 

3,5/± 1,2 

 No. % 

1 trayecto/2 trayectos 37/3 92,5/7,5 

Método  

Neumático 29 72,5 

Ultrasónico 4 10 

Combinado* 5 12,5 

Extracción íntegra 2 5 

Procedimientos simultáneos  

Ureteroscopía 3 7,5 

Endopielotomía anterógrada 2 5 
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Punción percutánea de quiste renal 1 2,5 

Cistolitotomía percutánea 1 2,5 

Catéter doble J si/no 5/35 12,5/87,5 

Libre de litiasis si/no 32/8 80/20 

Conversión a cirugía abierta 1 2,5 

*Uso simultáneo de litotricia neumática y ultrasónica. 

Se presentaron dos sangrados como complicaciones transoperatorias (5 %), una de ellas requirió 

lumbotomía y nefrorrafia por sangramiento incoercible. Las posoperatorias se clasificaron según Clavein-

Dindo modificado. Se presentaron siete complicaciones grado II para un 17,5 % (tabla 3). 

Tabla 3- Caracterización de las complicaciones 

Complicaciones No. (%) 

Transoperatorias 2 (5) 

Posoperatorias  

Grado II 7 (17,5) 

Específicas transoperatorias  

Sangrado que cede con colocación y tracción de 
nefrostomía 

1 (2,5) 

Sangrado que requiere lumbotomía y nefrorrafia 1 (2,5) 

Específicas posoperatorias  

Hematuria que requiere transfusión 2 (5) 

Infección urinaria 2 (5) 

Cólico nefrítico 1 (2,5) 

Infección superficial del sitio de punción 1 (2,5) 

Reflujo vesico-ureteral 1 (2,5) 

 

Se investigó la correlación entre los pacientes que presentaron complicaciones posoperatorias y el IMC 

(p = 0,18), los antecedentes (p = 0,288), el tipo de litiasis (p = 0,633), la lateralidad (p = 0,085), el número 

de trayectos (p = 0,64), el método (p = 0,554), los procederes simultáneos (p = 0,85) y el tiempo 

quirúrgico (p = 0,777). No existió relación estadísticamente significativa entre ninguno de ellos, 

resultando variables independientes. 
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Tabla 4- Relación entre las variables cualitativas y las complicaciones posoperatorias 

 
Variables 
 

Ji-cuadrado de 
Pearson 

gl 
Razón de 
verosimilitud 

gl Asociación lineal por lineal gl 

IMC 0,18 2 0,354 2 0,125 1 

Antecedentes  0,288 4 0,278 4 0,486 1 

Litiasis  0,633 4 0,674 4 0,441 1 

Lateralidad  0,085 1 0,077 1 0,089 1 

Número de trayectos 0,64 1 0,654 1 0,645 1 

Método de NLP 0,554 3 0,42 3 0,834 1 

Procederes simultáneos  0,85 3 0,851 3 0,852 1 

Tiempo quirúrgico  0,777 2 0,784 2 0,893 1 

p < 0,05 

Discusión 

El tratamiento oportuno de la enfermedad litiásica urinaria es parte de las medidas preventivas para la 

pérdida progresiva de la función renal. En ocasiones la complejidad del abordaje quirúrgico resulta todo 

un desafío para los cirujanos actuantes. En el país la incidencia de cálculos renales se encuentra elevada 

luego de los 50 años y superan proporcionalmente los hombres a las mujeres que los padecen. La pérdida 

del efecto protector de los estrógenos se destaca por otros autores como causalidad de encontrar en 

mujeres una incidencia bimodal, con un segundo pico después de los 60 años.(9,10) 

Los antecedentes patológicos personales de los pacientes con nefrolitiasis operados por cirugía renal 

percutánea son variados. El IMC mórbido ha sido documentado al provocar el uso de vainas de Amplatz 

más largas, sumando dificultad quirúrgica e incremento en la aparición de complicaciones.  

Moreno Palacios y otros(11) reportan una serie de 541 sujetos tratados por NLP, de ellos 31 % tenían 

realizada alguna cirugía renal previa. Un total de 171 (30 %) procedimientos se realizaron en enfermos 

obesos, sin asociarse esta característica a un fracaso del método. Estas cifras por sí solas superan el total 

de la presente serie. Las variables estudiadas son similares pero las diferencias en los tamaños de las 

muestras explican las disparidades entre los resultados.  

El Hospital “Valentín Gómez” en la ciudad azteca de Zapopan numera en un período de seis años 17 (16,3 

%) pacientes hipertensos intervenidos por esta técnica, 11 (10,6 %) diabéticos y 2 (1,9 %) con cardiopatía 

isquémica. Reportan, además, un 28,8 % de litotricias extracorpóreas fallidas realizadas 

anteriormente.(12) 

Como sucedió en el actual estudio, distintos autores utilizan la NLP para el tratamiento de cálculos 

piélicos mayores de 2 cm y de densidad superior a 1000 UH según las recomendaciones de las guías 
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internacionales de Urología. Ejemplo de ello resultan los reportes de Malik y otros(13) con 28,6 % de 

cálculos fragmentados en la pelvis renal y Ceballos López y otros(12) con un 26 % en la misma localización. 

En nuestra investigación los tratamientos para litiasis piélica superan el 50 %. 

La resolución de complejas masas litiásicas, incluso antes del advenimiento de la cirugía por mínimo 

acceso, requiere una mayor experticia médica y planificación adecuada de la cirugía. Tasas libres de 

litiasis mediante NLP se logran al tratar cálculos coraliformes parciales y totales.  

La revista Renal Failure en 2018 divulga tasas de eliminación de cálculos de 98,5 % y 71 % para litiasis en 

astas de ciervo parciales y completas, respectivamente, reportando, además, el uso eficaz del acceso 

renal percutáneo como parte de las conocidas terapias sándwich.(3,14) 

La realización de más de un trayecto se asocia al uso de instrumentos rígidos y semirrígidos cuando se 

tratan litiasis complejas. Prevalece en la literatura revisada la utilización de una sola vía de acceso sobre 

los multitrayectos, al igual que en la presente investigación. 

El uso de más de un acceso se encuentra justificado en dependencia de la disponibilidad del 

instrumental, la anatomía del paciente y las características del cálculo. La revista oficial de la Asociación 

Americana de Urología edita una investigación que señala un total de 74 pacientes (67,3 %) con acceso 

único contra 36 (32,7 %) con múltiples accesos sin repercusión relevante en la función renal posterior a 

la NLP.(15,16) 

En la fragmentación de cálculos con altas densidades se utiliza generalmente la litotricia neumática. En 

cambio, la ultrasónica se asocia con una desintegración más corta para cálculos blandos, siendo ambas 

seguras para fragmentación intracorpórea. 

Criterios análogos fueron usados en el presente estudio, parcas diferencias se consideraron con el uso 

de métodos combinados para lograr éxito durante el procedimiento. Confrontables resultados son 

expuestos por el Hospital Universitario de Labbafinejad en Irán al comparar grupos de sujetos libres de 

cálculos; unos tratados con litotricia neumática y otros con litotricia ultrasónica. Sus hallazgos favorables 

en ambas agrupaciones tuvieron un intervalo de confianza de un 99 %.(17,18) 

Castillo Rodríguez y otros(19) reportan que en el 88,6 % de sus pacientes fueron realizados procederes 

simultáneos; por litiasis reno-ureteral, catéter doble J masivamente calcificado (4,5 %) y litiasis calicial 

inferior y superior asociada a estenosis de cuello calicial (2,3 %). Describe que a todos se les realizó 

ureteroscopía y nefrolitotomía percutánea en una sesión terapéutica. 

Otras investigaciones declaran en menores porcentajes la realización endopielotomías anterógradas y 

tratamientos percutáneos de quistes renales en el mismo tiempo quirúrgico que la NLP. Los beneficios 

para la salud y la conveniencia de eliminar dos padecimientos en un acto quirúrgico son elementos que 

se tienen en cuenta cuando se decide realizar más de una cirugía de forma simultánea.(20,21) 

En la actualidad la colocación sistemática de catéter doble j en las NLP se mantiene solo para situaciones 

específicas que así lo requieran. La técnica quirúrgica empleada por los autores incluyó el uso de catéter 
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ureteral simple con el objetivo de opacificar las cavidades renales y mantener derivada la vía urinaria 

durante el posoperatorio inmediato. 

Coincide este estudio en un uso menor y específico de catéter doble J en la NLP con lo reportado en la 

literatura internacional. Condicionantes como manipulación o instrumentación excesiva del uréter, 

lecho litiásico edematoso, incisión endoscópica de la unión pieloureteral fueron las principales 

indicaciones.(16,22,23) 

La experiencia operatoria, la complejidad quirúrgica y la aparición o no de complicaciones 

transoperatorias, determinan generalmente el tiempo quirúrgico empleado. De la Concepción Gómez y 

otros(24) en un centro de atención terciaria con reconocida experiencia en el tratamiento de la 

Insuficiencia Renal Crónica en Cuba, reportan un tiempo medio de 35 minutos. Estudios de experiencia 

inicial como la serie que se discute relatan cifras promedio entre 90 y 120 minutos con este 

procedimiento.(25) La estadía hospitalaria de la serie concuerda con otra publicación que informa una 

media de 3,07 días en ausencia de complicaciones mayores.(25) 

La tasa de eliminación de cálculos, pacientes libres de litiasis, ausencia de litiasis residual y otros términos 

son usados para definir el éxito o fracaso de los procederes para tratar cálculos renales. Los alcances del 

presente estudio son similares a otros que reportan entre el 80 y el 90 % de pacientes libres de litiasis 

con instrumentos rígidos o flexibles, litotricia neumática o ultrasónica y distintas marcas de 

litotritores.(12,13,14,26) 

En un estudio similar al presente, López Maguey y otros(27) detallaron los resultados en 47 NLP realizadas 

en un período aproximado de tres años. Se encontraron 7 (14 %) pacientes complicados, de estos 71 % 

fueron grado II, 28 % grado IIIa y ninguna grado I, IV o V. En las publicaciones actuales se observa una 

curva descendente de las complicaciones mayores.  

El uso profiláctico de antimicrobianos y la exclusión de esta práctica en pacientes con gérmenes en la 

orina evita infecciones posoperatorias graves. Según Ketsuwan y otros(28) de 264 pacientes tratados por 

este método, 9,3 % requirieron transfusión sanguínea (complicación grado II según Clavein–Dindo); el 

presente análisis coincide al encontrar un porcentaje similar al de estos autores.(29) 

Publicaciones de la Revista Mexicana de Urología en 2015 y 2017 concuerdan con la presente 

investigación al no observar diferencias estadísticamente significativas para sufrir complicaciones al 

compararlas con las comorbilidades, el IMC, la carga litiásica y la cirugía renal previa (p = 0,197; p = 0,551; 

p = 0,185; p = 0,711; respectivamente). Otras bibliografías de referencia para el gremio, como las guías 

de las asociaciones de Urología europea y americana mencionan algunos factores asociados a 

complicaciones en individuos sometidos a NLP. Se incluyen elementos clínicos, anatómicos, del cálculo 

y quirúrgicos.(3,12,27,28) 

La efectividad de la NLP en el tratamiento de litiasis renales no la excluye de la presencia de 

desfavorables efectos y el conocimiento de sus riesgos disminuye la aparición de injurias prevenibles. 
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Conclusiones 

En el estudio prevalecieron los enfermos en la quinta década de la vida, masculinos y el tratamiento de 

litiasis piélica del riñón derecho. Se observó una rápida recuperación de los enfermos y predominaron 

los pacientes libres de litiasis. En la serie se encontraron pocos incidentes durante el transoperatorio y 

escasas complicaciones posoperatorias. 

El IMC, los antecedentes, el tipo de litiasis, la lateralidad, el número de trayectos, los procederes 

simultáneos y el tiempo quirúrgico en la muestra investigada no se relacionaron con la presencia de 

complicaciones posoperatorias. Los resultados del estudio fueron comparables con lo reportado en 

literatura internacional. 
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