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RESUMEN 

OBJETIVO: Mostrar los resulados de los pacientes 

intervenidos en Hospital Nacional Zacamil a Nefrolitotomía 

percutánea (NLPC) en decúbito prono con técnica de 

dilatación one shot en el período comprendido entre marzo 

y noviembre del año 2021. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se analizó de 

forma retrospectiva 17 expedientes de pacientes, tanto 

masculinos y femeninos que fueron intervenidos con el 

procedimiento de NLPC; 16 pacientes cumplieron con 

criterios de inclusión: posición en decúbito prono, técnica de 

dilatación one shot, nefrolitiasis mayor a 10 mm. Se excluyó 

un expediente por reporte de prueba de COVID-19 positivo 

para el segundo tiempo quirúrgico. 

RESULTADOS: Se evaluaron un total de 16 

pacientes: 7 masculinos (43.8%) y 9 femeninas (56.2%); de 

los cuales: 4 pacientes con obesidad grado I (25%) y 3 

pacientes con obesidad grado III (18.7%). Se clasificaron de 

acuerdo a la escala de Guy: grado I: 11 pacientes (68.7%), 

grado II 3 pacientes (18.7%) y grado III 2  pacientes (6.2%). 

Se reportó una tasa libre de litiasis de 91%, 100% y 50%, 

respectivamente con una tasa global del 80%. Tiempo 

quirúrgico de 60.3 minutos (35–100). Tiempo de radiación 

de 4.1 minutos (2.3–7) y una tasa de transfusión de 6.25%: 

paciente que re ingresó 6 días post quirúrgico secundario a 

hematuria macroscópica. 

CONCLUSIONES: Podemos concluir en esta serie 

de casos, que la técnica de NLPC en decúbito prono con 

dilatación one shot es efectiva para el manejo de litiasis 

renal. Es un abordaje seguro y costo efectivo. 

PALABRAS CLAVE 

Nefrolitotomía, Nefrolitiasis. 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: Show the results of the patients 

operated on at the Zacamil National Hospital for 

percutaneous nephrolithotomy (PCNL) in prone position 

with the one-shot dilation technique in the period between 

March and November of the year 2021. 

MATERIAL AND METHODS: We 

retrospectively analyzed 17 patient records, both male and 

female who underwent the PCNL procedure; 16 patients met 

the inclusion criteria: prone position, one shot dilation 

technique, nephrolithiasis greater than 10 mm. One file was 

excluded due to a positive COVID-19 test report for the 

second surgical period. 

RESULTS: A total of 16 patients were evaluated: 7 

male (43.8%) and 9 female (56.2%); of which: 4 patients 

with grade I obesity (25%) and 3 patients with grade III 

obesity (18.7%). They were classified according to the Guy 

scale: grade I: 11 patients (68.7%), grade II 3 patients 

(18.7%) and grade III 2 patients (6.2%). A stone-free rate of 

91%, 100%, and 50% was reported, respectively, with an 

overall rate of 80%. Surgical time of 60.3 minutes (35–100). 

Radiation time of 4.1 minutes (2.3–7) and a transfusion rate 

of 6.25%: patient who was re-admitted 6 days after surgery 

secondary to macroscopic hematuria. 

CONCLUSIONS: We conclude in this series of 

cases that the PCNL technique in the prone position with one 
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shot dilation is effective for the management of renal 

lithiasis. It is a safe and cost-effective approach. 

KEYWORDS 

Nephrolithotomy, Nephrolithiasis. 

INTRODUCCIÓN 

La litiasis renal tiene una alta prevalencia a nivel 

mundial, la cual dependerá de factores geográficos, 

climáticos, étnicos, dietéticos y genéticos1. Razón por la 

cual esta patología representa un gasto siginificativo a los 

sistemas de salud, así como un alto nivel de morbilidad 

aguda y crónica; y una alta tasa de predisposición a padecer 

enfermedad renal crónica 1, 2, 3. 

Desde sus inicios en 1976 con Fernstrom y 

Johansson4, la NLPC se mantiene como el procedimiento 

estándar para cálculos grandes mayores de 20 mm y el 

tratamiento alternativo más efectivo para litiasis mayores de 

10 mm en el polo inferior1,5. 

La NLPC tomado relevancia en el manejo de la 

patología litiásica renal, por ser una técnica segura, eficaz y 

económica6, con tasa libre de litiasis entre el 76 al 95%, 

superior a la cirugía intrarenal retrógrada (RIRS por sus 

siglas en inglés)4. Diferentes trabajos mencionan que la 

técnica de NLPC con dilatación de un solo paso (one shot) 

tiene mejores resultados en comparación con dilatación 

secuencial7. 

En el presente trabajo presentamos nuestra 

experiencia inicial en pacientes tratados con NLP bajo 

técnica one shot, comparando los hallazgos de efectividad 

medidos mediante la tasa libre de cálculos (TLC)  mediante 

la escala de Guy, con los reportados a nivel internacional, así 

como las complicaciones y su manejo según la clasificación 

de Clavien-Dindo. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo de estudio cuantitativo con una finalidad 

descriptiva, tipo serie de casos. De corte retrospectivo. Se 

evaluaron los casos de pacientes a los cuales se intervinieron 

mediante NLPC. Se tomaron como criterios de inclusión: 

pacientes sometidos a NLPC en decúbito prono, con técnica 

de dilatación one shot, expedientes clínicos completos, 

nefrolitiasis mayor a 10 mm. Como criterios de exclusión: 

pacientes con necesidad de segundo tiempo quirúrgico el 

cual no se completó en el período de investigación. 

Con la aprobación del comité de ética de la 

institución, se consolidaron los datos en Microsoft Excel ® 

y los resultados se procesaron con el paquete de análisis 

estadístico para ciencia sociales versión 28 (SPSS) con 

medidas de tendencia central y con un intervalo de confianza 

(IC) de 95% (valor de p<0.05). 

RESULTADOS 

Se revisaron 16 expedientes de pacientes que se 

fueron intervenidos con NLPC en decúbito prono y con 

técnica de dilatación one shot. Del total de pacientes que se 

evaluaron se encontraron 7 masculinos (43.8%) y 9 

femeninos (56.2%), con edad promedio de 49.2 años (23-71) 

y 47.1 años (24-66), respectivamente. Dentro de los 

antecedentes contibutorios se reportaron 2 pacientes con 

IMC normal (15.4%), 7 pacientes con sobrepeso (43.7%), 4 

pacientes con obesidad grado I (25%) y 3 pacientes con 

obesidad grado III (18.7%). Se intervino 8 pacientes en riñon 

derecho (50%) y 8 pacientes en riñón izquierdo (50%).  

La patología litiásica se clasificó según la escala de 

Guy encotrando grado I: 11 pacientes (68.7%), grado II: 3 

pacientes (18.7%) y grado III: 2 pacientes (12.5%). El tracto 

de acceso para todos los casos fue de 24 Fr, utilizando para 

ello nefroscopia rígida y flexible y litotricia neumática para 

la fragmentación. El acceso percutáneo utilizado fue en caliz 

inferior: 4 (25%) y caliz medio posterio 12 (75%). Se colocó 

nefrostomía en 6 pacientes (37.5%), catéter ureteral doble J 

en 3 pacientes (18.7%) y 7 pacientes sin ningún tipo de 

derivación (43.7%). 

El tiempo promedio quirúrgico fue de 60.3 minutos 

(35–100). Tiempo de radiación 4.1 minutos (2.3–7). Con un 

promedio de estancia intra hospitalaria de 36 horas (1.6 

días). 

Dentro de los parámetros de laboratorio se encontró 

un valor de hemoglobina pre quirúrgico de 13.0 g/dL (10.4–

15.3) y post quirúrgico de 12.0 g/dL (9.9–14.8). Creatinina 

pre quirúrgico 0.77 mg/dL (0.4–1.2) y post quirúrgico de 

0.84 mg/dL (0.5–1.1). 

Las complicaciones se catalogaron según la escala 

de Clavien modificada por de la Rosette(8), se encontró 3 

pacientes con clasificación grado 2 (18.7%): 2 pacientes con 

proceso febril y leucocitocis, 1 paciente que requirió 

transfusión de hemoderivado por cuadro de pielonefritis y 

hematuria macroscópica 6 días post quirúrgico. 2 pacientes 

con clasificación grado 3B: quienes presentaron perforación 

de pelvis renal manejada con colocación de catéter ureteral 

doble JJ y retiro 4 semanas post quirúrgico. 

Se tomó en todos los pacientes una pielotomografía 

post quirúrgica para determinar la tasa libre de litiasis 

encontrando para la escala de Guy I 10 pacientes libre de 

litiasis residual (91%), Guy II 3 pacientes (100%) y Guy III 

1 paciente (50%) con un tiempo quirúrgico, dando una tasa 

global de 80%. 

DISCUSIÓN 

La NLPC se ha pocisionado como el procedimiento 

de elección para litiasis renal arriba de 2 cm y algunos 

estudios lo recomiendan como una opción para litiasis de 1 

cm en el polo inferior (5). Realizar un adecuado tracto de 

acceso es la cirugía percutánea, es uno de lo pasos más 

importantes en toda la cirugía. Se han publicado diferentes 

estudios que comparan la dilatación secuencial y la 

dilatación de un solo paso. En nuestra experiencia inicial con 

dilatación de un paso (One-Shot) tenenos que el tiempo 

https://doi.org/


 

 Revista Guatemalteca de Urología 

ISSN en línea 2706-8048 / ISSN impreso 2707-9805 

Vol. 10 No. 1   

https://doi.org/10.54212/27068048.v10i2.130  

 

27 
 

promedio de cirugía es similar al publicado por otras series 

publicadas (6, 9, 10).  

Así mismo, se reportó una tasa libre de litiasis global 

del 80%, la cual esta dentro de los datos de otras series. Cabe 

destacar que para la litiasis con clasificación Guy III y IV 

son necesarios, en algunos casos, 2 tiempos quirúrgicos para 

lograr una tasa libre de litiasis significativa, tal como 

muestran los resultados en nuestra investigación.  

En cuanto a las complicaciones y días de estáncia 

intra hospitalaria, las reportadas en nuestro trabajo son 

compllicaciones esperadas y de las cuales ninguna requirió 

manejo de una unidad de cuidandos intermedio y/o 

avanzado. En cuanto a la tasa de transfusión, a pesar de 

reportar solamente un paciente que tuvo necesidad de 

hemoderivados, se considera que la tasa de transfusión es 

más alta a comparación de otras series publicadas. 

CONCLUSIONES 

Podemos concluir en esta serie de casos, que la 

técnica de NLPC en decúbito prono con dilatación one shot 

es efectiva para el manejo de litiasis renal. Es un abordaje 

seguro y costo efectivo. 
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