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RESUMEN

Introduccion: La nefrolitotricia percutanea es un
procedimiento quirdrgico minimamente invasivo utilizado
en el tratamiento de la litiasis renal. Desde su surgimiento
hasta hoy, la cirugia percutanea y los equipamientos
utilizados evolucionaron mucho, incorporando
modificaciones técnicas e instrumentales modernos. La
posicion prona fue desarrollada y estandarizada por largos
afios, tras multiples investigaciones y ensayos clinicos surge
la posicion en decutbito supino como forma de acceder a las
cavidades renales de forma segura.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en
nefrolitotricia percutanea utilizando la posicion de Valdivia
modificada.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo,
analitico de pacientes operados entre diciembre de 2015
hasta abril de 2019, a quienes se les realizo nefrolitotricia
percutanea en posicion de Valdivia modificada por
diagndstico de litiasis.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes con edad
media de 45 afios (rango de 26-66 afios), 12 hombres y 8
mujeres. De los 20 pacientes, 5 presentaron litos
coraliformes, 6 en pelvis renal unicamente, 8 con litiasis en
pelvis renal + calices renales y 1 con lito ureteral proximal.
Tamafio promedio de 1.8-7 cm EIl tiempo quirdrgico
estimado fue de una media de 152 min. Las complicaciones
fueron en un 20 %, dejando libre de litos al 75% de los
pacientes.

Conclusiones: Segln nuestra experiencia, la
nefrolitotricia percutanea en posicion Valdivia modificada
es segura y eficaz, pocas complicaciones, tasa de éxito altay
con ventajas anestesiologicas.
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Nefrolitotricia percutanea, Posicion de Valdivia, Posicion de
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ABSTRACT

Introduction: Percutaneous nephrolithotricia is a
minimally invasive surgical procedure used in the treatment
of renal lithiasis. From its emergence until today,
percutaneous surgery and the equipment used evolved
greatly, incorporating modern technical and instrumental
modifications. The prone position was developed and
standardized for long years. After multiple investigations
and clinical trials, the supine position arises as a way to
access the renal cavities safely.

Objective: To present our experience in
percutaneous nephrolithotricia using the modified Valdivia
position.

Material and Methods: A retrospective, descriptive
study of patients operated between December 2015 until
April 2019, who underwent percutaneous nephrolithotricia
in Valdivia position modified by diagnosis of renal lithiasis.

Results: Twenty patients with a mean age of 45
years (range 26-66 years), 12 men and 8 women were
included. Five presented coraliform lithos, 6 pyelic, 8 pyelic
+ calicial and 1 proximal ureteral. Average size of 2.2 cm
(1.8-7 cm). The estimated surgical time was an average of
152 min. Complications occurred in 20%, leaving 75% of
patients free of stones.

Conclusions:  According to our experience,
percutaneous nephrolithotricia in modified Valdivia position
is safe and effective, few complications, high success rate
and with anesthesiological advantages.

KEYWORDS

Percutaneous nephrolithotripsy, Valdivia Position, Valdivia
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INTRODUCCION

La litiasis de la via urinaria es una de las principales
causas de consulta para el urélogo. Actualmente, la mayoria
de los célculos pueden ser tratados con procedimientos
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minimamente invasivos como la litotricia extracorpérea y
procedimientos endourolégicos como la nefrolitotricia
percutanea y  extraccion de calculos  mediante
ureterorrenoscopia. Con este tipo de tratamientos pueden
lograrse altas tasas de eliminacion de célculos, disminucion
de la morbilidad y del tiempo de recuperacién. Ademas de
un porcentaje de complicaciones minimo independiente de
la localizacion de los célculos (1).

Los primeros esfuerzos para remover calculos
renales obviando la cirugia abierta surgieron con Rupel en
1941 (2), cuando extrajo un calculo de la pelvis renal con
pinzas rigidas y bajo control radiol6gico a través de una
nefrostomia quirdrgica.

La nefrolitotricia percutdnea (NLP) es un
procedimiento quirdrgico minimamente invasivo utilizado
en el tratamiento de la litiasis renal que consiste en ingresar
a las cavidades del sistema colector renal a través de un
trayecto creado bajo guia fluoroscépica y luego, con la
utilizacion de un nefroscopio, se procede a la fragmentacion
del céalculo y a su posterior extracciobn mediante
instrumentacion a través del mismo trayecto.

Comparada con la lumbotomia clésica, la NLP es
una técnica poco agresiva que facilita el tratamiento de la
litiasis compleja. La disminucién de la estadia hospitalaria,
la baja medicacion analgésica y el corto periodo de
incapacidad para el trabajo hace que esta técnica quirdrgica
sea bien aceptada por los pacientes y se considere como la
primera opcion quirirgica en el tratamiento de muchos
€asos.

La NLP alcanz6 su mayor grado de
perfeccionamiento en 1981, cuando Alken y cols.
presentaron su nefroscopio, sonotrodo y set telescopico de
dilatacion facial (3,4). Desde su surgimiento hasta hoy, la
cirugia percutanea y los equipamientos utilizados
evolucionaron  mucho, incorporando  modificaciones
técnicas e instrumentales modernos.

Tradicionalmente, debido a la necesidad de realizar
la puncion en la region lumbar del paciente, éste era
colocado en decUbito prono. La posicion prona fue
desarrollada y estandarizada por largos afios presentando
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Figura 1. Posicion Valdivia original (9)
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una aceptacion general por parte de los ur6logos (5). En
1998, Valdivia Uria de Zaragoza, Espafia, del Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa publicaron una serie de
casos de nefroscopias, todas realizadas con el paciente en
decubito dorsal, posicién supina, creando una alternativa
para el acceso renal percutdneo (6). A partir de esta
publicacién, la cirugia renal percutanea en posicion supina
pas6 a ganar espacio y en algunos centros de endourologia
fueron incorporadas modificaciones a la técnica de Valdivia
(7). El Dr. Gaspar Ibarluzea, de Bilbao, Espafia, del Hospital
de Galdakao, presenta una variante de la posicion de
Valdivia. Esta nueva posicion consiste en una ligera
lateralizacion del decubito de Valdivia con flexion de la
pierna contralateral. Este decUbito, aprovecha todas las
ventajas anestesiologicas anteriores, sumandole enormes
ventajas uroldgicas (3). Aporta una gran versatibilidad al
poder acceder a lo largo de la via urinaria superior
permitiendo un acceso simultaneo anterdgrado y retrégrado
sin modificar el campo quirdrgico, disminuyendo de forma
considerable el tiempo quirdrgico. Este manejo combinado
tiene como objetivo resolver en un solo paso litiasis renales
complejas, mejorando los resultados de la NLP. Su
indicacion se extiende también a litiasis ureterales
proximales multiples, estenosis pieloureterales, estenosis
ureteropouch en neovejigas, entre otras (8).

Ventajas Nefrolitotricia Supino

1. Mejor ventilacion pulmonar y facilidad
intubacion.

2. Menor tiempo quirdrgico.

3. Indicado en pacientes de alto riesgo con fallo
cardiaco y obesidad.

4. Mejor lavado de fragmentos debido al angulo
horizontal y caudal de la vaina de Amplatz.

5. Menor riesgo de lesion coldn.

Oportunidad de abordaje combinado.

7. Menor exposicion radioldgica debido al abordaje
mas lateral.

o

Posicion Ideal: Ergondmica sin puntos de presion,
acceso combinado posible, espacio trabajo en flanco,
inclinacion regulable en funcion de caliz de acceso deseado
y menor exposicion radioldgica.

Figura 2. Posicion Valdivia Galdakao (3)
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, analitico de 20
pacientes operados entre dicembre de 2015 hasta abril de
2019, a quienes se les realizo nefrolitotricia percutanea en
posicion de Valdivia modificada por diagnostico de litiasis
en Hospital La Paz zona 14, Ciudad de Guatemala,
Guatemala por urélogos de la Clinica de Urologia Integral.
Se realiz6 evaluacion preoperatoria que consistio de historia
clinica, laboratorios preoperatorios de rutina, urotomografia,
Todos los pacientes fueron sometidos a anestesia general.
Para la técnica quirdrgica se utilizo la técnica de Valdivia
modificado Galdakao en todos los pacientes. Se realizo
cistoscopia con colocacién de catéter ureteral open end y
pielografia ascendente. Se realizo puncion en la mayoria de
los casos en el caliz inferior bajo fluroscopia. La aguja para
puncion fue tipo Chiba 22 G. Las primeras dilatacion fueron
con set de dilatadores Amplatz y posterior con dilatadores de
Alken. Se realiz6 litotripcia neumatica en todos los
pacientes y nefroscopia flexible en pacientes con célculos
coraliformes y caliciales independientes. Se coloco al final
catéter ureteral JJ y sonda de nefrostomia (sonda Foley 20
Fr, 5cc en globo) en la mayoria de los pacientes. Se retiro la
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nefrostomia a las 24 horas del procedimiento y el catéter
ureteral JJ a las 4 semanas en promedio Las variables que se
analizaron fueron: demograficas, tamafio y localizacion de
lito, tiempo operatorio, tasa libre de litiasis, complicaciones.

RESULTADOS

20 pacientes se incluyeron con edad media de 45
afios (rango de 26-66 afos), 12 hombres y 8 mujeres.
Tamafio promedio de 2.2 cms rango 1.8-7 cm. 12 del lado
derecho, 8 del lado izquierdo. 5 presentaron litos
coraliformes, 6 en pelvis renal unicamente, 8 con litiasis en
pelvis renal + célices renales y 1 con lito ureteral proximal.
Los paciente con litiasis en célices renales, 6 en colector
inferior, 1 en colector medio y 1 en céliz superior. El tiempo
quirdrgico estimado fue de una media de 152 min. Se
presentaron complicaciones en 4 pacientes (20 %), 2
pacientes con hematoma perirrenal postoperatorio que
requirieron transfusion sanguinea, 1 paciente con
bacteriemia, 1 paciente con lesion en pelvis renal y una
hemorragia post retiro de nefrostomia. Se dejé libre de litos
al 75% de los pacientes. La hospitalizacion promedio fue de
3 dias.

Tabla 1. Resultados generales.

Total de pacientes 20
Masculino 12
Femenino 8

Rifion Derecho 12
Rifian lzquierdo 8
Edad promedio 45 afios (26 - 66)
Tamario promedio 22cm (1.8-7)
Tiempo Quirdrgico Promedio 152 min(116-225)
Hospitalizacidn promedio 72 horas (48-96)

Tabla 2. Complicaciones presentadas en la serie.

Complicacion Niimero de pacientes
Sangrado que requirié transfusion 2
Bacteriemia 1
Sangrado retiro de sonda de nefrostomia 1
Lesian pelvis renal 1

DISCUSION

La urolitiasis es una enfermedad multifactorial en la
que se han implicado aspectos epidemiolégicos, raciales,
geograficos y hereditarios de las poblaciones estudiadas. La
prevalencia mundial varia de 4 a 17 casos/1,000 habitantes.

Se describen como factores de riesgo para urolitiasis: la
hipercalciuria, hiperuricosuria, el volumen urinario por dia,
la dieta y los factores genéticos, entre otros. El impacto
economico de la enfermedad es muy considerable debido a
la recurrencia de infecciones urinarias, a la necesidad de
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extraccion quirlrgica o litotripsia y en el peor de los casos,
a la progresion hacia la insuficiencia renal crénica (10).

La nefrolitotricia percutanea (NLP) es un método
menos cruento que la cirugia abierta, aungue en presencia de
las técnicas extracorpdreas luce mas invasiva y técnicamente
mas exigente, sin embargo como todas las técnicas tienen sus
indicaciones que la hacen efectiva ante determinados tipos
de litiasis de ahi que la seleccion adecuada del paciente sea
requisito fundamental para el éxito (11). Comparativamente
con la lumbotomia clasica la NLP es una técnica poco
agresiva que facilita el tratamiento de la litiasis compleja. La
disminucién de la estadia hospitalaria, la baja medicacién
analgésica y el corto periodo de incapacidad para el trabajo
hace que esta técnica quirdrgica sea bien aceptada por los
pacientes y se considere la misma como la primera opcion
quirdrgica en el tratamiento de muchos casos

La NLP en decubito supino es una técnica que
permite tratar con un minimo de complicaciones diferentes
tipos de litiasis que van desde litiasis Unicas con un
componente obstructivo ligero hasta litiasis corariformes
complejas con serios trastornos del drenaje, permitiéndonos
realizar procedimientos accesorios para resolver la
obstruccion y accesos multiples incluso por via intercostal
sin ningun tipo de morbilidad asociada a este procedimiento.

En nuestra experiencia al ser un hospital privado se
realizaron los procedimientos al principio con equipos
rentados y conforme se fueron adquiriendo los propios
fueron mejorando nuestros protocolos y estandarizando los
materiales y el rol tanto del cirujano como del ayudante,
anestesidlogo y equipo de enfermeria y radiologia.

Nosotros utilizamos la técnica para NLP en posicion
supina modificada Galdakao. Todos los pacientes recibieron
anestesia general. Se realizo la cistoscopia rigida subiendo
cateter ureteral tipo Open End bajo fluroscopia y posterior
se realiz6 pielografia ascendente, se realiz6 la puncion
guiada por flouroscopia en la mayor parte de los casos en el
caliz inferior. En nuestros primeros pacientes se utiliz6 la
diltacion con dilatadores tipo Amplatz y posterior se cambi6
a dilatadores tipo Alken, un nefroscopio ACMI con camisa
de trabajo 22 FR y posterior nefroscopio Richarf Wolf con
camisa de trabajo 20.5 FR, camisa de acceso 26 FR ( ACMI)
y posterior 24 FR ( Wolf), la fragmentacion se realizd con
litotriptor neumatico, en pacientes con litiasis caliciales se
realizo nefroscopia flexible con cistoscopia flexible Storz,
posterior se realiza colocacion de cateter ureteral JJ y
colocacion de sonda de nefrostomia con sonda Foley No 20
FR.

Dentro de nuestros resultados el tiempo quirlrgico
al estar en curva de aprendizaje fue disminuyendo con los
procedimientos quedando una media de 150 minutos, el cual
se incremento en pacientes con calculos colariformes y en
paciente donde se realiz6 nefroscopia flexible. Las
complicaciones presentadas fueron en dos pacientes que
presentaron dolor postoperatorio realizandoles tomografia
encontrando hematoma perirrenal con descenso de
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hemoglobina que amerito realizar transfusion sanguinea en
dos pacientes, un paciente que curso con bacteriemia que
resolvié con tratamiento antibiético de amplio espectro, una
lesion en pelvis renal y un paciente que present6 un sangrado
importante al retiro de la nefrostomia que requiri6 la
colocacion de la misma y retiro a las siguientes 48 horas. La
tasa libre de célculos fue del 75 %, con disminucion de la
misma en pacientes con calculos colariformes, Las guias de
la AUA refieren una tasa de éxito del 66% para estos
pacientes utilizando terapias combinadas (12), similar a
nuestra tasa, sin embargo, es importante hacer mencién que
no se utilizo tablas de estandarizacion para diferenciar entre
tasa libre segun la complejidad del calculo y su ubicacién.
Conforme se avanz6 en la curva de aprendizaje se mejoraron
tiempos quirdrgicos y exposicion a radiacion. Esperamos
realizar nuevas evaluaciones utilizando tablas predictivas
como el escore litidsico de Guy, la nefrolitometria de
S.T.O.N.E. o el nomograma nefrolitométrico de CROES
para poder indicar mejores resultados libre de piedras segun
la complejidad del caso (13,14).
CONCLUSION

Segln nuestra experiencia, la nefrolitotripcia
percutanea en posicion Valdivia modificada es segura y
eficaz, pocas complicaciones, tasa de éxito alta y con
ventajas anestesiologicas. Al mejor la curva de aprendizaje
se mejoraran tiempos quirdrgicos y la tasa libre de calculos
con menos complicaciones.
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