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RESUMEN
Titulo: Utilidad de |la escala STONE como herramienta de prediccién de litiasis residual
y complicaciones postquirurgicas en pacientes sometidos a nefrolitotomia percutanea
estandar en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades No. 2,
“Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”
Autores: Gastelum-Félix L.A., Pacheco-Sanchez A.A., Cuevas-Velasco J.
Introduccién: La nefrolitotomia percutdanea (NLPC) es la técnica quirdrgica de
eleccion para litos renales >2cm. La escala de STONE es una herramienta para
identificar pacientes que desarrollaran litiasis renal residual (LR) y complicaciones
postquirurgicas.
Objetivo: Evaluar la utilidad de la escala STONE como herramienta de prediccion de
litiasis residual y complicaciones postquirdrgicas en pacientes sometidos a
nefrolitotomia percutanea estandar en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Especialidades No. 2, “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”.
Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo y
transversal, donde fueron incluidos los pacientes sometidos a NLPC en el servicio de
urologia de la UMAE, Hospital de Especialidades no. 2, de marzo de 2018 a mayo de
2023 donde se evalué la utilidad como predictor de LR y complicaciones
postquirurgicas de la escala STONE, mediante el estudio topografico prequirurgico.
Resultados: Fueron incluidos un total de 69 registros de pacientes sometidos a NLPC.
La puntuacién media de la escala fue de 7.96 + 2.43 puntos, con hallazgos de riesgo
bajo en el 10.14% (n=7), de riesgo medio en el 55.07% (n=38), y de riesgo alto en el

34.78% (N=24). 43 pacientes necesitaron un segundo evento quirurgico para resolver
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la litiasis residual, mismos que no informaron asociacion estadisticamente significativa
con el grupo de alto riesgo (OR = 0.45, 1C95%: 0.16 a 1.31, p<0.001). La tasa de
complicaciones registrada fue del 15.94% a partir de 11 casos. Sin embargo, no se
encontré riesgo estadisticamente significativo con el desarrollo de complicaciones
(OR=1.58, IC95%: 0.43 a 5.83, p=0.488).

Conclusién: En el presente no se encontré utilidad de la escala STONE como
herramienta de prediccion de litiasis residual y complicaciones postquirdrgicas en
pacientes sometidos a nefrolitotomia percutanea estandar en esta unidad.

Palabras clave: Nefrolitotomia percutanea, escala STONE, litiasis residual.
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ABSTRACT
Title: Usefulness of the STONE scale as a tool for predicting residual lithiasis and post-
surgical complications in patients undergoing standard percutaneous nephrolithotomy
in the High Specialty Medical Unit, Speciality Hospital 2, “Lic. Luis Donaldo Colosio
Murrieta”.
Authors: Gastelum-Félix L.A., Pacheco-Sanchez A.A., Cuevas-Velasco J.
Introduction: Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is the surgical technique of
choice for renal stones >2cm. The STONE scale is a tool to identify patients who will
develop residual renal lithiasis (LR) and post-surgical complications.
Objective: To evaluate the utility of the STONE scale as a tool for predicting residual
lithiasis and post-surgical complications in patients undergoing standard percutaneous
nephrolithotomy in the High Specialty Medical Unit, Speciality Hospital 2, “Lic. Luis
Donaldo Colosio Murrieta.
Material and Methods: An observational, analytical, retrospective and cross-sectional
study was carried out, which included patients undergoing PCNL in the urology service
of High Specialty Medical Unit, Speciality Hospital 2, “Lic. Luis Donaldo Colosio
Murrieta, from March 2018 to May 2023, where the utility as a predictor of LR and post-
surgical complications of the STONE scale was evaluated through the pre-surgical
topographic study.
Results: A total of 69 records of patients undergoing PCNL were included. The mean
score of the scale was 7.96 £ 2.43 points, with low risk findings in 10.14% (n=7),
medium risk in §5.07% (n=38), and high risk in 34.78% (n=24). 43 patients with required

a second surgical event to resolve the residual lithiasis, who did not report a statistically
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significant association with the high-risk group (OR=0.45, 95%Cl: 0.16 to 1.31,
p<0.001). The registered complication rate was 15.94% from 11 cases. However, no
statistically significant risk was found with the development of complications (OR=1.58,
Cl95%: 0.43 to 5.83, p=0.488).

Conclusion: At present, the STONE scale was not found useful as a tool for predicting
residual lithiasis and post-surgical complications in patients undergoing standard
percutaneous nephrolithotomy in this unit.

Keywords: percutaneous nephrolithotomy, STONE Scale, residual lithiasis
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ANTECEDENTES

La litiasis renal es una enfermedad multifactorial, cuya etiopatogenia esta
influenciada por factores como la carga genética, edad, sexo, situacion geografica,
climas, ingesta de agua, dieta, ocupacion y sindrome metabolico.! Es una enfermedad
con repercusiones clinicas agudas y crénicas, que supone una gran carga para la
economia con costes directos e indirectos que superan los 2,000 millones de ddlares
al afno tan solo en estados Unidos, con una tasa de recurrencia después del primer
episodio del 26% en cinco afios?; ademas hay pruebas emergentes que relacionan la
nefrolitiasis con el riesgo de enfermedad renal cronica.3
La prevalencia estimada de litiasis renal van del 7 al 13% en América del Norte, del 5
al 9% en Europa y 1 a 5% en Asia, con una relacion 3:2 hombre-mujer en Estados
Unidos. Esta prevalencia parece haber incrementado en las ultimas décadas
influenciado en parte por un aumento real y un mayor numero de casos asintomaticos
diagnosticados gracias a la mayor sensibilidad de los estudio de imagen diagnosticos.’
En México, no existe estadistica confiable respecto a la incidencia y prevalencia de la
litiasis renal y sus repercusiones; sin embargo, Otero y cols.,* reportaron que este
padecimiento comprende 13% de todas las hospitalizaciones por enfermedad renal en
el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social). Otra encuesta nacional efectuada por
el mismo instituto reporté una prevalencia de 2.4 casos de urolitiasis por cada 10 000
derechohabientes y mencionan a los estados de Yucatan, Puebla y Quintana Roo
como areas endémicas.®
El tratamiento activo de la litiasis renal esta indicado en diferentes escenarios clinicos

en los que se incluye dolor, riesgo de pionefrosis o sepsis urinaria, rifones unicos con
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obstruccion, litiasis renal bilateral y calculos mayores de 10 mm debido a su baja tasa
de expulsion espontanea; el uso de endoprotesis ureterales o nefrostomias
percutaneas para la descompresion del sistema colector en los casos de obstruccion
con infeccion es una medida temporal previa a la resolucidon de carga litidsica que
agrega morbilidad.®

La eleccidn de la técnica de resolucién quirdrgica de la enfermedad litiasica renal,
depende de multiples factores como lo son: el tamafio y localizacién del calculo, forma,
composicién, propiedades radioldgicas, presencia de infeccion u obstruccion asi como
su probabilidad de expulsién espontanea. Es importante considerar la situacion médica
y social del paciente como edad, profesion, enfermedades concomitantes y
preferencias personales de tratamiento propuesto®. En general en célculos pequefios
menores a 2 cm se prefieren técnicas minimamente invasivas como LEOCH (litotricia
extracorpdérea con ondas de choque) o cirugia intrarrenal retrograda sobre todo para
litos localizados en caéliz inferior en donde la tasa de éxito de LEOCH es baja. De esta
manera, la nefrolitotomia percutanea esta reservada para litos mayores a 2 cm de
diametro.®

En la actualidad la nefrolitotomia percutanea (NLPC) continua siendo el estandar de
manejo quirurgico para calculos renales grandes o complejos. Desde hace 2 décadas
los instrumentos utilizados cada vez son de menor diametro con la finalidad de
disminuir la morbilidad del procedimiento y aumentar la tasa de éxito, de acuerdo al
diametro del equipo que se utilice se han acufiado los términos de NLPC estandar para
aquellos instrumentos de >22 Fr, Mini-Perc o Mini-NLP a los tractos de 14-22 Fr,

Ultramini-NLP para aquellos de 11-13 Fr y MicroPerc a tractos de 4.8-10 Fr. 7
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El acceso percutaneo renal para el tratamiento de litiasis renal fue descrito por primera
vez en 1976 por Ferstrom y Johansson,? posteriormente Alken y cols.,® publicaron unas
series de casos de extraccion percutanea de calculos utilizando un litotriptor
ultrasénico. Desde entonces la técnica quirdrgica se ha desarrollado con éxitos
variables y modificaciones de la técnica, la cual; inicialmente se describié en posicidon
de decubito prono por la facilidad de acceso al rifidn en su situacion retroperitoneal y
por ende menos riesgo de lesion vascular y de érganos adyacentes.'°

En 1987 Valdivia Uria y cols.,’ describieron la técnica simplificada de nefrolitotomia
percutanea; en la cual desarrollaron el procedimiento en decubito supino, misma que
en 2004 sufre una importante modificacion técnica la cual fue descrita por Gaspar
Ibarluzea y cols., '? del Hospital de Galdakao en Bilbao Espaiia. Esta nueva posicién
consiste en una ligera lateralizacién del decubito de Valdivia con extension de la pierna
contralateral, denominando esta variacion como Nefrolitotomia percutanea en posicion
de Valdivia modificada por Galdakao, la cual presentaba grandes ventajas urolégicas
al facilitar un acceso endoscépico retrogrado a través de la via urinaria. Sin embargo
a pesar de las ventajas tedricas de la posicion en supino enumeradas en diferentes
publicaciones;'® en el estudio global CROES de nefrolito percutanea publicado en
2015, revela que la posicion de decubito prono es mas utilizado con 80.3% respecto al
19.7% de la posicién supina.’

Las complicaciones de la nefrolitotomia percutanea son bajas, con una incidencia
reportada maxima de hasta el 12%"5, la mayor proporcién de estas son clinicamente
insignificantes como fiebre posoperatoria y sangrado, hasta complicaciones graves

como lesiones pleurales, de colon o septicemia, que se presentan de manera
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infrecuente. En la actualidad la clasificacion Clavien-Dindo modificada por The Clinical
Research Office of the Endourological Society (CROES) en 2012 para definir y evaluar
las complicaciones postoperatorias con respecto a la nefrolitotomia percutanea es la
mas ampliamente difundida y utilizada, permitiendo un analisis mas uniforme de las
mismas entre los distintos centros.'®

El uso habitual de la técnica de nefrolitotomia percutanea para calculos grandes, en
sus diferentes variantes de técnica, ha motivo al desarrollo de métodos predictivos de
éxito quirurgico mediante un sistema de puntuacién para evaluar la complejidad
intrinseca del procedimiento y las posibilidades de éxito, determinando este ultimo por
la presencia de litiasis residual y el numero y grado de complicaciones postquirurgicas
determinadas por la clasificacién de Clavien-Dindo."”

Se han introducido diferentes sistemas de puntuacidon y nomogramas contemporaneos
para superar las limitaciones de la evaluacion sistematica y cuantitativa de los
resultados de la nefrolitotomia percutanea.'” Algunos de estos sistemas son: la escala
de Guy'8, el sistema de puntuacion de nefrolitometria STONE o escala STONE,'® El
nomograma de la Oficina de Investigacién Clinica de la Sociedad de Endourologia
(CROES por sus siglas en inglés),?° la escala de complejidad de calculos renales de
la Universidad Nacional de Seul.?!

Los distintos sistemas de puntuacién reflejan dificultad en su disefio, el sistema optimo
deberia de tomar en cuenta los factores que mas frecuentemente afectan el resultado
final del procedimiento; estos no sélo debe incluir los criterios de imagen de los calculos

renales y la anatomia renal, sino también las caracteristicas relevantes del paciente,
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como: el indice de masa corporal, la cirugia renal previa, y la experiencia del cirujano;
haciéndolo altamente reproducible y con gran capacidad predictiva.?!

En numerosos estudios se ha intentado establecer la superioridad de un sistema de
evaluacion sobre otro, sin embargo los resultados son variables. En un estudio
realizado por krishnendu Biswas y cols.,?> donde evaluaron y compararon los
diferentes sistemas de puntuacion todos los sistemas predijeron por igual la presencia
de litiasis residual, sin embargo los sistema de puntuacién varian en sus relaciones
con el sangrado, los dias de estancia intrahospitalaria y complicaciones en los distintos
estudios comparativos.?'-?2 En la actualidad, no existen datos suficientes y de alto nivel
de evidencia sobre la aplicacion y la fiabilidad de estos sistemas de puntuacion.

Uno de los sistemas desarrollado y mas utilizado es el sistema de puntuacion de
nefrolitometria STONE, el cual fue publicado por Zhamshid Okhunov y cols., en 2013.°
Este sistema de puntuacion utiliza los parametros que se encuentran en la tomografia
computarizada sin contraste (TC), para describir y clasificar las caracteristicas mas
relevantes que afectan el tratamiento percutaneo de los calculos renales.™

El sistema de puntuacién se basa en 5 variables obtenidas de la tomografia
computarizada simple pre quirurgica, las variables tomadas en cuenta se abrevian
mediante al acronimo STONE., siglas tomadas de su traduccion al inglés de “Stone
Size” o tamafno de piedra, “tract length” o longitud de tracto percutaneo, “degree of
obstruction” o grado de obstruccion, “number of involved calices” o numero de célices
involucrados y “stone essence” o densidad de lito."°

A cada una de estas variables se asigna una puntuacion tomando en cuenta

caracteristicas particulares de cada una; en cuanto a tamafio de lito la puntuacion
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designada es de 1 a 4 unidades respecto al area calculada en milimetros cuadrados;
de 0 a 399, 400 a 799, 800 a 1599 y mayores a 1600. La longitud del tracto evalua la
distancia de la piel al centro de la piedra, otorgando una puntuacion de 1 a 2, tomando
como punto de corte 100mm, esto en funcion de medidas calculadas en pacientes con
IMC (indice de masa corporal) mayor a 30 kg/m?, medida normalmente aceptada para
personas con obesidad."® La tercera variable es el grado de obstruccién en la que se
otorga 1 o 2 puntos en funcién del grado de dilatacién de calices renales, un punto
para dilataciones leves o moderadas y dos puntos para dilataciones severas. El
numero de calices involucrados otorga a la puntuacion STONE de uno a tres puntos,
uno para involucro de un caliz, dos para la presencia de litiasis en dos o tres y tres
puntos para litiasis corales; por ultimo la densidad de la piedra otorga a la puntuacion
una o dos unidades en funcion de la densidad de la piedra, otorgada mediante la
medicion en Unidades Hounsfield con un punto de corte de 950. De esta manera el
sistema de puntuacion STONE otorga una puntuacion minima de 5 y una maxima de
13, una puntuacion de 5 denota un lito menos complejo y una puntuacién de 13 el mas
complejo escenario.

En base al puntaje obtenido en cada variable Zhamshid Okhunov y cols., definieron
tres grupos: baja complejidad para puntuaciones de 5 en la que obtuvieron una tasa
libre de litiasis residual de entre el 94 y 100%, moderada complejidad para
puntuaciones de entre 6 y 8, con tasa libre de litiasis de 83 al 92% y alta complejidad
para puntuaciones mayores o iguales a 9 con una tasa de 27 al 64%."® En su estudio
demostraron un valor predictivo del 83.1% para la litiasis residual de la puntuacion

STONE respecto a cada una de sus variables medidas individualmente y de manera
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secundaria, puntuaciones altas se relacionaron con mayor tiempo quirurgico, sangrado

transquirdrgico y estancia intrahospitalaria.™
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La litiasis renal es un problema de salud que afecta de manera general
alrededor del 10% de la poblacién mundial, genera alrededor del 50% de las consultas
gue necesitan resolucion quirurgica en el servicio de urologia de la UMAE, HE 2, “Lic.
Luis Donaldo Colosio Murrieta”. El tratamiento de eleccion de la litiasis renal en esta
unidad es la nefrolitotomia percutdanea estandar. Las tasas de éxito son variables y
dependen de la complejidad de presentacion del calculo renal.
La patologia litiasica genera repercusiones importantes en la calidad de vida del
paciente al disminuir su capacidad funcional y laboral. El uso del tratamiento quirargico
de minima invasion limita estas repercusiones; sin embargo; el éxito del procedimiento
depende de las caracteristicas individuales en cada caso. El desarrollo de
herramientas que orienten a la prediccidn del éxito del procedimiento es indispensable
para anticipar la necesidad de una segunda intervencién y la presencia de
complicaciones que extiendan a un mas el periodo de incapacidad funcional del
paciente. Con este estudio, se pretendié demostrar la validez externa de la escala de
STONE como una herramienta que oriente a la identificacion de aquellos pacientes
que presentaran carga litiasica residual como consecuencia de una segunda
intervencion y asi mismo, aquellos que desarrollaran una complicacién quirurgica a
consecuencia del procedimiento realizado. Respecto a esto nos surgio la siguiente
interrogante: ¢ Es la escala STONE una herramienta predictiva util para litiasis residual
y complicaciones postquirurgicas en pacientes operados de nefrolitotomia percutanea
estandar en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades No. 2,

“Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta?
23



JUSTIFICACION

La litiasis renal es uno de los principales motivos de consulta que atiende el
urélogo, en el servicio de Urologia del Hospital de Especialidades No. 2 representa
alrededor del 50% de consultas que ameritan un manejo quirurgico; su tratamiento
eficaz y oportuno limita el dafio renal y alivia el cuadro clinico del paciente.
La nefrolitotomia percutanea es el tratamiento de eleccidén en calculos renales de mas
de 2cm de diametro, el éxito del procedimiento puede ser medido como la ausencia de
litiasis residual y la menor tasa de complicaciones postquirurgicas.
La escala STONE se utiliza como una herramienta de evaluacion de las caracteristicas
del lito renal en un estudio topografico simple previo a someter a un paciente a una
nefrolitotomia percutanea y la relacion de esta con la presencia de litiasis residual
posterior al procedimiento, asi mismo a mayor puntuacién de la escala STONE, mayor
tasa de complicaciones postquirurgicas asociadas.
El objetivo de este estudio fue determinar la utilidad de la escala STONE como
predictor de litiasis residual asi como su relacién con el desarrollo de complicaciones
postquirurgicas, para de esta manera prever de manera objetiva previo a la realizacion
del procedimiento aquellos pacientes que necesitaran un procedimiento secundario al
primer evento quirdrgico para la resolucion total de la carga litidsica y asi mismo
identificar a los pacientes que desarrollaran alguna complicacién posterior para intentar
cambiar las condiciones que puedan disminuir las mismas o estar preparados para

resolverlas.
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OBJETIVOS
Objetivo general:
Evaluar la utilidad de la escala STONE como herramienta de prediccion de litiasis
residual y complicaciones postquirurgicas en pacientes sometidos a nefrolitotomia
percutanea estandar en la Unidad Meédica de Alta Especialidad, Hospital de

Especialidades No. 2, “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”.

Objetivos especificos:

1. Identificar la cantidad de pacientes que necesitan un segundo evento quirurgico
para resolver la litiasis residual.

2. ldentificar las complicaciones mas frecuentes desarrolladas en pacientes
sometidos a nefrolitotomia percutanea en la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades No. 2, “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”.

3. Conocer las caracteristicas demograficas de los pacientes sometidos a
nefrolitotomia percutanea en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de

Especialidades No. 2, “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”.
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HIPOTESIS
De trabajo (Hi)
La escala STONE es una herramienta de prediccion util de litiasis residual en un 80%
y complicaciones postquirurgicas en pacientes sometidos a nefrolitotomia percutanea
estandar en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades No.

2, “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”.

Nula (HO)

La escala STONE no es una herramienta de prediccion atil de litiasis residual en un
80% y complicaciones postquirdrgicas en pacientes sometidos a nefrolitotomia
percutanea estandar en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de

Especialidades No. 2, “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”.
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MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se llevé a cabo el estudio:

El estudio se llevo a cabo en el area de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital

de Especialidades No. 2 “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta” del Instituto Mexicano del

Seguro Social. Este es un hospital de tercer nivel de atencion, donde su area de

influencia para la atencion son los estados de Baja California Norte-Sur, Sonora y

Sinaloa. Se encuentra ubicado sobre la Avenida Hidalgo y Huisaguay sin numero, Col.

Bellavista, Cd. Obregén, Sonora.

Disefo y tipo de estudio:

Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal

Periodo de estudio:

De Enero del 2022 a Agosto de 2023.

Poblacion de estudio:

Expedientes clinicos de pacientes sometidos a Nefrolitotomia Percutanea Estandar en

la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades No. 2 “Lic. Luis

Donaldo Colosio Murrieta”.

Criterios de selecciéon de la muestra:

a) De inclusién

o Pacientes sometidos a Nefrolitotomia percutanea Estandar en el servicio de

urologia de Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades
No. 2 “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta” del Instituto Mexicano del Seguro
Social,

e Realizada de 01 Marzo de 2018 a 31 de Mayo de 2023
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Que cuenten con TAC abomino pélvico simple de al menos seis meses previo
a procedimiento quirurgico, en el que se evalud las caracteristicas de la carga
litiasica renal mediante la escala STONE documentada en el expediente clinico.
Pacientes con seguimiento postquirargico documentado en el expediente
clinico hasta seis meses después de realizado el procedimiento o alta del
servicio.

Pacientes sometidos a Nefrolitotomia percutanea Estandar en cualquiera de las
dos técnicas mas comunmente realizadas.

Pacientes mayores de 18 afnos

b) De exclusién

Pacientes en los que no se documente en el expediente clinico (fisico o
electronico) presencia o ausencia de litiasis residual posterior a procedimiento
quirurgico mediante estudio de imagen de control, como tomografia axial
computarizada, radiografia simple de tracto urinario o ultrasonografia renal.
Pacientes que se haya realizado durante el procedimiento quirdrgico una
técnica distinta a nefrolitotomia percutanea estandar en cualquiera de sus dos
variantes.

Pacientes que se haya realizado durante el procedimiento quirdrgico una
técnica combinada.

Paciente que se le haya realizado procedimiento con equipo que no se

considera dentro de los de los diametros de NLPC estandar.
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c) De eliminacién

e Pacientes con expediente incompleto.
Muestreo:
Se utiliz6 un muestreo no probabilistico o por conveniencia, de casos consecutivos,
tomando en cuenta a pacientes sometidos a nefrolitotomia percutanea estandar que
cumplieron con los criterios de seleccion dentro del periodo de estudio.
Determinacién del tamano de la muestra:
El estudio tomé en cuenta a todo aquel paciente que fue sometido a nefrolitotomia
percutanea estandar en el periodo establecido del 1 de Marzo del 2018 al 31 de mayo
del 2023. (Por conveniencia)

n=_N*Zx?p*q

d?* (N-1) + Zc®*p*q
Dodnde:

o N= total de la poblacion

e Zoc=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

e p= proporcidn esperada (en este caso 5%=0.05)

e g=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)

e d= precision (en su investigacion use un 5%)
DESGLOSE DE LA FORMULA

n= 65 (1.96)?(0.05)(0.95) = 11.86094 =34.63 > 35

(0.05)2 (65-1) + (1.96)2(0.05) (0.95) 0.342476
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Definicién y operacionalizacion de variables:

Escala de
Clasificacion
Definicién Definicion medicién o
Indicador causa-
Variable conceptual operacional clasificacion
efecto
estadistica
Puntuacién de | Para el analisis | Cuantitativa | De 4 a 13 puntos.
entre 5 y 13 |estadistico la| giscreta.
unidades Variable
obtenida independiente
mediante e| fue deﬁnida de
analisis de 5 |tres maneras:
variables * Puntaje Cuantitativa | Puntuacién =a 9
estudiadas en crudo dicotémica. puntos o <9
Puntuacion de
tomografia asignado al puntos.
escala STONE. Independiente
simple de analisis de

pacientes con
litiasis renal
previo a
realizacion de
nefrolitotomia

percutanea,

otorgando el

cada

paciente.

* Puntuacion
de escala
STONE=a9
puntos 0 < a

9 puntos.
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siguiente
esquema de
puntuacion en
relacion a la
variable
analizada en el

estudio:

* Tamafo de
calculo: 1
punto para
litos de entre
de 0 a 399
mm, 2 para
400 a 799
mm, 3 para
800 a 1599
mm y 4 para
litos mayores

a 1600 mm.

* Longitud del
tracto: 1

punto para

También fue
evaluada de
manera
estratificada
en tres
grupos, bajo
riesgo para
puntuacion-
es menores
de 5, riesgo
moderado
para
puntuacio-
nes de 6 a 8
y alto riesgo
para
puntuaciones

= a 9 puntos.

Cualitativa

ordinal.

Riesgo bajo,
riesgo moderado

y riesgo alto.
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distancia lito
piel < 100
mm y 2 para
> 100 mm.

Grado de

obstruccion:

1 para
dilataciones
leves o)

moderadas y
2 puntos

severas.

Numero de
calices

involucrados:
1 punto para
involucro de
un caliz, 2
para la
presencia de
litiasis en dos

o tres calices
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y 3 puntos
para litiasis

corales.

* Densidad de
la piedra: 1
punto para
litos con
Unidades
Hounsfield <
950 y 2 para

> 951.

Litiasis

residual.

Presencia de
litiasis renal
mayor a 4 mm
de diametro
posterior a
realizacion de
nefrolitotomia
percutanea
documentada

por medio de

Presencia de
litiasis renal
mayor a 4mm
de diametro
posterior a
realizacion de
nefrolitotomia
percutanea
documentada
por medio de

radiografia

Cualitativa

dicotémica.

Presencia o

ausencia.

Dependiente
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estudios de

imagen.

simple,
ultrasonido o
tomografia en
los seis
primeros meses
posterior a la
realizacion de

procedimiento.

Complicaciones
post

quirurgicas.

Eventualidad

que ocurre en
el Curso
previsto de un
procedimiento
quirurgico con
una respuesta
local o]
sistémica que
puede retrasar
la recuperacion
y poner en

riesgo una

Evento adverso
ocurrido
posterior a la
realizacion  de
nefrolitotomia
percutanea
incluido en la
clasificacion de
Clavien-Dindo.

(Anexo)

Cualitativa

dicotdmica.

Presencia o

ausencia.

Dependiente
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funcidn o la

vida.

Es el intervalo

Anos cumplidos

de tiempo
al momento de
transcurrido
la cirugia | Cuantitativa
Edad desde la fecha Anos cumplidos Confusion
mencionado en discreta
de nacimiento
el  expediente
a la fecha
clinico.
actual.
Es un conjunto
de
Sexo registrado
caracteristicas
en el expediente
bioldgicas,
clinico al | Cualitativa Masculino
Sexo fisicas y Confusion
momento de la nominal. Femenino
anatoémicas
recolecciéon de
que definen a
informacion.
los seres
humanos
Unidad renal
Unidad renal con | Cualitativa
Rifdn afectado | con presencia Derechal/lzquierda Confusion
presencia de lito nominal.

de lito
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Técnica
quirurgica

utilizada en la

Técnica
quirurgica

utilizada en Ia

Técnica de
realizaciéon de | realizacion de la | Cualitativa Prono / Valdivia-
NLPC
la NLPC, vya|NLPC, ya sea el nominal. Galdakao
empleada

sea el paciente
en decubito

supino o prono.

paciente en
decubito supino

0 prono.

Confusion

Descripcion general del estudio:

Se realizd un estudio observacional ya que no se realizé una intervencion deliberada
por el investigador, se analizaron los datos con caracter retrospectivo ya que la
informacion fue captada de lo ya pasado, ademas de ser transversal por el hecho de
que se realiza la medicion de las variables en una sola ocasion. Finalmente se
analizaron las variables con el fin de determinar una asociacion entre el puntaje
obtenido en la escala STONE y el riesgo de litiasis residual y complicaciones
postquirurgicas.

Primeramente, el proyecto fue presentado al comité de investigacion local y al comité
de ética en Investigacion, y una vez que fue evaluado y aceptado por dicho Comité, se
solicitod a las autoridades correspondientes de la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades No.2 “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”, Cd. Obregon

Sonora la autorizacién para la revision de expedientes clinicos fisicos y electronicos.
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Una vez se contd con el permiso de las autoridades pertinentes, se llevo a cabo la
revision de los expedientes clinicos de los pacientes que hayan sido sometidos a
Nefrolitotomia Percutanea Estandar en el periodo comprendido de 1 de Marzo del
2018 al 31 de mayo del 2023, dentro de los horarios permitidos por autoridades del
archivo clinico.

El proceso se realiz6 en el area de archivo donde por medio de una lista obtenida del
registro que posee el servicio de urologia, se buscé los expedientes de todos aquellos
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Se procedio a la recolecciéon
de todos los datos mediante un formato recolector creado exprofeso, con las variables
consideradas.

Se revisd la puntuacion de escala STONE otorgada a cada paciente previo al
procedimiento quirurguico correspondiente de 5 a 13 puntos y de acuerdo a esta se
estratifico a cada uno en tres grupos; baja, moderado y alta riesgo de desarrollar litiasis
residual y complicaciones post quirurgicas.

Una vez establecida la puntuacion de STONE cruda de cada paciente y asignado a
grupo de riesgo se desarrollé un estudio de cohortes en el que se analizdé en primera
instancia el grupo con puntaje = a 9 puntos como el grupo de mayor riesgo de
desarrollar litiasis residual y complicaciones, posteriormente a cada grupo por
separado, realizando el andlisis estadistico, se usaron frecuencias absolutas y
porcentajes, asi como medias o medianas con desviaciones estandar o rangos. Para
el analisis inferencial se utilizé la prueba de X2, con o sin correccidon de Yates o la
prueba de probabilidad exacta de Fisher en el caso de variables cualitativas, y la

prueba T de Student para muestras independientes o la prueba U de Mann-Whitney y
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el analisis de varianza (ANOVA) para comparacion de medias o de Kruz Kal Wallis en
el caso de variables cualitativas. Se midio ademas el riesgo relativo con su intervalo
de confianza al 95%. También se midio la sensibilidad, la especificidad y los valores
predictivos positivo y negativos del puntaje de la escala STONE = 9 tomando como
estandar de oro si el paciente desarrollo o no litiasis residual o complicaciones. Se
considera como significativo un valor de P <0.05, se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 26.0.

Analisis estadistico

Para analisis descriptivo de resultados se usaron frecuencias absolutas y porcentajes,
asi como medias 0 medianas con desviaciones estandar o rangos. Para el analisis
inferencial se utilizé la prueba de x?, con o sin correccion de Yates o la prueba de
probabilidad exacta de Fisher en el caso de variables cualitativas, y la prueba T de
Student para muestras independientes o la prueba U de Mann-Whitney y el analisis de
varianza (ANOVA) para comparacion de medias o de KrusKal-Wallis en el caso de
variables cualitativas. Se midié ademas el riesgo relativo con su intervalo de confianza
al 95%. También se medira la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos
positivo y negativos del puntaje de la escala STONE = 9 tomando como estandar de
oro si el paciente desarrollo o no litiasis residual y complicaciones. Se considera como
significativo un valor de p < 0.05, se utilizé el paquete estadistico SPSS version 26.
Aspectos éticos

Este estudio se apega a lo descrito en la Ley General de Salud articulo 17, fraccion |l
que habla sobre los programas y proyectos de investigacion cientifica y de formacion

de recursos humanos para la salud.
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Se trata de un estudio observacional, analitico, retrospectivo y longitudinal en el cual
no se realizd ninguna intervencion terapéutica o quirdrgica. La informacion sera
obtenida de la revision del expediente clinico de los pacientes que cumplen con los
criterios de inclusion antes mencionados.

Se contara en concordancia a lo establecido en el Capitulo lll, en el articulo 41 Bis,
fraccion 1l donde un Comité de Etica en Investigacion sera responsable de evaluar y
dictaminar los protocolos de investigacion en seres humanos.

Es importante sefalar que conforme al Articulo 17, fraccion Il, el estudio se considera
sin riesgo. El procedimiento de investigacion se mantendra de acuerdo con las normas
contempladas en la ley general de salud en materia de investigacion para la salud
adoptadas en:

- Declaracion de Helsinki de la 18a Asamblea de la Asociacion Médica Mundial Helsinki
Finlandia, junio de 1964. 29a Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre 1975
o 35a Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983. 41a Asamblea Médica
Mundial, Hong Kong, septiembre 1989. 48a Asamblea General Somerset West,
Sudafrica, Octubre 1996. 52a Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000 o
Nota de Clarificacién del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002. Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Tokio 2004. 59a Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008.
- Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud: En base a lo descrito
en los articulos 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22.

- Ley General de salud vigente en México en materia de investigacion y de los

procedimientos que rigen dentro del IMSS.
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- Comité de ética del Hospital de Especialidades No. 2 de Cd Obregén Sonora; se
anexara la carta de autorizacion de la direccion hospitalaria, carta compromiso del
investigador para la evaluacién de registros médicos hospitalarios y la justificacion de
ausencia de carta de consentimiento informado.

- Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Recursos humanos, financieros y materiales

a) Humanos

Investigador principal:

e Gestiona el desarrollo del proyecto de investigacion especifico en sus diversas
y sucesivas etapas.

e Registra el protocolo de investigacion propuesto.

e Evaluay promueve las funciones y actividades del tesista a su cargo.

e Responsable del analisis del tema y resultados que derive el proyecto

e Gestiona y promueve la publicacion que se derive del proyecto en su debido
momento.

Investigador colaborador:

e Asesoria del desarrollo del proyecto de investigacion del tesista.
e Orientacion sobre el andlisis de resultados
e Apoyo en la redaccion de discusion y conclusiones.

Investigador Tesista:

e Desarrollar el protocolo de investigacion
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e Solicitar asesoria respecto a los avances del mismo.
e Realizar la busqueda de expedientes y recolectar la informacion de interés.
e Presentacion de los resultados encontrados al final de la investigacion.
b) Fisicos y materiales
¢ Investigador responsable, colaborador / tesista, persona de archivo clinico.
e Equipo de computo, hoja de recoleccion de datos, expedientes fisicos y
electronicos (ECE)
c) Financieros
Los recursos financieros fueron aportados en su totalidad por el tesista del protocolo
de investigacién, quien comprd los insumos necesarios para la elaboracion del

proyecto, que a continuacion se describe.
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Desglose financiero del proyecto

Gasto de Inversion.

ESPECIFICACION COSTO

1.  Equipo de cémputo:

e Laptop HP Pavilion g4 1 laptop 5,000.00
e Impresora Samsung laser 1 impresora 2,000.00
e Memoria USB Kingston de 16 GB 1USB 200.00
2. Equipo:
e Tinta para impresora color negro 1 700
3. Herramientas y accesorios
Subtotal Gasto de Inversion 7,700.00
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y utiles diversos:
o Sillas 3 sillas
e Lapiz mirado niumero 2 2 piezas 300.00
e Plumas color negro punto mediano 2 piezas 15.00
e Hojas blancas 500 20.00
e Impresion 50 65.00
¢ Copias 200 100.00
e CD 3 unidades 100.00
e SPSS 24 1 instalacion 45.00
Subtotal Gasto Corriente 645.00

TOTAL 8,345.00
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Cronograma de actividades

Fecha Actividad Producto
Enero- Febrero e Reconocimiento de la “Protocolo de investigacion.
2022 problematica.
¢ Planteamiento del
problema.
e Busquedade la
bibliografia.
e Redaccion del protocolo.
Marzo- Abril 2022 e Revision de protocolo con  Identificar errores o sesgos
asesor. dentro de la tematica del
e Correcciones. protocolo.
Mayo 2022 e Registro ante el comité. Numero de registro del
e Correcciones. proyecto
Junio 2023 e Recoleccion y andlisis de  Base de datos y analisis

resultados.

estadistico

Julio - Agosto 2023 o

Discusion de resultados.
Redaccion de discusion y
conclusiones.

Informe técnico.

Discusion, conclusiones.

Presentacion de resultados

Septiembre - o
Noviembre 2023 o

Redaccién de escrito final.

Redaccién de manuscrito.

Presentacion de

seminario.

Culminacion del protocolo
por escrito y encuadernado

y/o empastado.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 138 expedientes, se excluyeron 64 pacientes que no
contaban con estudio de control post quirurgico y 5 que se les habia realizado Mini
NLPC, por lo que solo fueron incluidos un total de 69 registros de pacientes sometidos
a NLPC Estandar durante el periodo de estudio posterior a la aplicacion de criterios de
seleccion.
En la Tabla 01 se muestran las caracteristicas clinicas generales de la poblacion
seleccionada. Se identific6 edad media de 49.86 + 15.90 anos, con una proporcién de
pacientes mayor para el género masculino (n=39, 56.52%) versus el femenino (n=30,
43.48%). En cuanto a comorbilidades se encontr6 mayor prevalencia de HAS con
42.03%, seguida de DM2 en el 21.74%, se apreciaron ademas otras como artritis
reumatoide, tiroidopatias, dislipidemia y crecimiento prostatico obstructivo.
En cuanto a la unidad renal afectada, se observé una distribucion similar, con 49.28%
(n=34) para la derecha y un 50.72% (n=35) para la izquierda. Las técnicas utilizadas
fueron prono, con un mayor preferencia, siendo esta del 81.16% (n=56) y solo 18.84%
(n=13) de pacientes con técnica Valdivia.
Los hallazgos de la valoracion mediante la escala STONE se muestran en la Tabla 02.
Los hallazgos para el tamano fueron de 0-399 mm en el 36.23%, de 400-799 mm en
el 26.09%, de 800-1599 en el 27.54% y >1,600 en un 10.14%.
La longitud del tracto fue de <100 en el 57.97% de los pacientes versus un 42.03%
para longitud >100. En cuanto al grado de obstruccion se aprecio dilatacién leve o
moderada en el 89.86% de los casos, mientras que la dilataciéon severa solo fue

registrada en 7 pacientes (10.14%).
44



Los hallazgos para el numero de calices involucrados informaron, un caliz en 36
pacientes (52.17%), dos o tres calices en 10 (14.49%) vy litiasis corales en 23 casos
(33.33%). Mientras tanto, para la densidad del lito se observaron hallazgos de <950
uH en 40.58% y >951 uH en un 59.42% de los pacientes.

La puntuacion media de la escala fue de 7.96+2.43 puntos, con hallazgos de riesgo
bajo en el 10.14% (n=7), de riesgo medio en el 55.07% (n=38), y de riesgo alto en el
34.78% (n=24) (Figura 01).

Tras el estudio de seguimiento por radiografia (n=19) (27.5%) y TC (n=50) (72.5%) se
aprecio que existieron (n=30) 43.5% de pacientes que necesitaron un segundo evento
quirurgico para resolver la litiasis residual, mismos que no informaron asociacion
estadisticamente significativa con el grupo de alto riesgo (OR=0.45, 1C95%:0.16 a
1.31, p<0.001), en el de riesgo moderado (OR=1.62, 1IC95%: 0.61 a 4.38. p=0.027) o
en el grupo de riesgo bajo (OR=1.61, 1IC95%: 0.18 a 14.17, p=0.100) (Figura 02).

La tasa de complicaciones registrada fue del 15.94% a partir de 11 casos (Figura 03),
siendo estas de clase | en (1) 1.45%, clase Il en el (2) 2.90%, clase IlIA en el (5) 7.25%,
clase IV Aenel (1) 1.45% y clase IVB en el (2) 2.90% (Tabla 03).

En la Figura 04 se muestra la distribucion de las complicaciones en base al grupo de
riesgo predicho con hallazgos no significativos (x¥*=0.663, p=0.718), mientras tanto,
como objetivo general, fue posible determinar que el grupo de alto riesgo no reveld
riesgo estadisticamente significativo con el desarrollo de complicaciones (OR=1.58,
1C95%:0.43 a 5.83, p=0.488), tampoco lo hicieron el grupo de riesgo moderado
(OR=0.68, 1C95%:0.19 a 2.48, p=0.484) ni el grupo de bajo riesgo (OR=0.89, IC95%:

0.10 a 8.18, p=0.899) (Figura 05), hallazgos que descartan la hipotesis de trabajo.
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p .

Puntuacion  Pacientes/% Litiasis Pearson. Complicaciones Pearson.
STONE Residual Valor de postquirdrgicas Valor de
p p

Riesgo bajo 7 (10.14%) 1 (3.33%) 0.100 1(1.45%) 0.899
Riesgo 38 (55.07%) 12 (40%) 0.027 5 (7.25%) 0.484
moderado

Riesgo alto 24 (34.78%) 17 (56.66%) <0.001 5 (7.25%) 0.488

Total 30 (43.5%) Total 11 (15.9%)

En la Tabla a continuacion se muestra la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo para STONE = 9 y <9 para la presencia postquirurgica de litiasis

residual y complicaciones postquirurgicas.

Litiasis Residual Sensibilidad Especificidad VPP VPN
STONE =29 45.45% 67.24% 20.83% 86.67%
STONE <9 54.55% 32.73% 13.33% 79.17%

Complicaciones Postquirurgicas

STONE =29 45.45% 65.52% 20.00% 86.36%

STONE <9 54.55% 34.48% 13.64% 80.00%

Los resultados son expresados en frecuencias absolutas (porcentajes).
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DISCUSION

La litiasis renal es una afeccion crénica que a menudo requiere una intervencion
quirurgica. Las pautas actuales recomiendan la NLPC como tratamiento de primera
linea para los calculos renales mayores de 2 cm.® Se ha convertido en el método
estandar para abordar los calculos coraliformes, reemplazando la cirugia abierta
debido a sus tasas significativamente mas bajas de complicaciones tanto durante
como después de la cirugia, ademas de reducir de manera considerable la
probabilidad de que queden residuos de calculos.” No obstante los refinamientos
técnicos y la incorporacion de tecnologia a este tipo de cirugia, como el tamafio del
tracto miniaturizado, los instrumentos flexibles y la cirugia intrarrenal combinada
endoscopica (ECIRS), han incrementado la tasa libre de calculos y disminuido las
complicaciones. Sin embargo, los fragmentos de litos residuales aun pueden persistir
después de la NLPC y deben tratarse para evitar que vuelvan a crecer o que obstruyan
el uréter.?
La técnica de nefrolitotomia percutanea es hoy en dia un procedimiento comun, lo que
subraya la importancia de contar con herramientas efectivas para predecir el éxito de
la cirugia. Este éxito se mide por la capacidad de eliminar completamente los calculos
y minimizar las complicaciones después de la intervencion. El termino Tasa Libre de
Lito o Stone Free se refiere a cualquier LR menor de 4 mm en ausencia de sintomas,
obstruccion e infeccion.?*
De esta manera, las herramientas creadas al dia de hoy, facilitan la identificacién de
pacientes que podrian necesitar mas de una intervencion quirurgica para tratar

eficazmente los calculos renales. Uno de los sistemas ampliamente adoptados es el
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sistema de puntuacion de nefrolitometria STONE, que fue introducido por Zhamshid
Okhunov y cols. en 2013.1°

Por su parte, los LR después de la NLPC son clinicamente relevantes. El tamafio del
fragmento es un factor predictivo de eventos relacionados con caélculos. Los
fragmentos de calculos de mas de 4 mm tienen tasas mas altas de eventos
relacionados con calculos y un tiempo mas corto para que ocurran dichos eventos. Sin
embargo, el crecimiento y el paso espontaneo de los calculos son independientes del
tamafo, lo que enfatiza la importancia de la eliminacion completa del calculo. De
acuerdo con Raman y cols., los LR demostrados de mas de 2 mm ya estan en riesgo
de un evento relacionado con célculos.?®

Teniendo en cuenta la medicion del tamario de los litos, en un estudio a cargo de Patel
y cols., plantearon problemas con respecto a los limites debido a la alta variabilidad
entre observadores de la medicion manual existente y la efectividad propuesta de los
métodos de medicion de calculos utilizando programas de TC.?* Sin embargo, no
existe suficiente evidencia clinica o de costes para empezar a utilizar uno u otro en la
practica clinica y mucho menos en la institucional.

La literatura cientifica ha informado que la tasa de litiasis residual después del primer
procedimiento de nefrolitotomia percutanea varia ampliamente, oscilando entre el 7%
y el 30%."° En el contexto de nuestro estudio, la poblacion analizada mostré una tasa
de litiasis residual del 43.5% después del primer procedimiento, lo que en general es
importantemente mayor respecto a lo informado en la literatura. Ademas, nuestro
estudio evalué la presencia de litiasis residual en relacion con los grupos de riesgo

identificados mediante la escala STONE, lo que arroj6 tasas de litiasis residual del
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14.2% para aquellos considerados de bajo riesgo, 31.5% para los de riesgo moderado
y 70.83% para los de alto riesgo. Estos hallazgos no fueron estadisticamente
significativos en los tres grupos estudiados y no concuerdan con los datos previamente
reportados por Zhamshid Okhunov y cols., quienes obtuvieron tasas libres de lito del
94% al 100% en el grupo de bajo riesgo, del 83% al 92% en el grupo moderado y del
27% al 64% en el grupo de alto riesgo.

Con respecto a la tasa de complicaciones después de someterse a una nefrolitotomia
percutanea generalmente es baja, algunos informes que indican alrededor del 4%?2°.
No obstante, se han reportado tasas de complicaciones tan altas como un 83%%2%,
aunque la mayoria de estas complicaciones no tienen relevancia clinica significativa.
El consenso general es una tasa de complicaciones de alrededor de 21%,'° en nuestro
estudio se presentaron complicaciones en 11 pacientes representando un 15.9% de la
poblacién estudiada, coincidiendo con lo reportado en la bibliografia.

Mientras que en 2022, Doykov y cols., informaron las complicaciones postoperatorias
fueron raras, predominantemente de Clavien-Dindo Grado 1, y fueron mas frecuentes
en pacientes con hidronefrosis.?” En nuestro estudio, las complicaciones
postoperatorias en la escala de Clavien-Dindo fueron raras y predominantemente de
Grado IlA. Aligual que en el presente, no encontramos una relacién entre su aparicion
y el resultado o cualquiera de las caracteristicas predictivas del nomograma en otros
estudios.?®

En base a esto, se realizo analisis bivariado mediante X? del grupo de riesgo STONE
y el desarrollo de complicaciones postquirurgicas, obteniendo una p=0.899 para los de

bajo riesgo, p=0.484 para los de riesgo moderado y p=0.488 para los de alto riesgo,
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sin encontrar significancia estadistica en ninguno de los grupos estudiados, por lo tanto
podemos concluir que la escala STONE no tiene relevancia para determinar a los
pacientes que desarrollaran litiasis residual y su relacion con complicaciones, en
nuestro tipo de poblacion. Resultados que nos orientan a buscar o desarrollar un
sistema de puntuacién que incluya variables influidas directamente por el estado clinico
del paciente como lo son la obesidad, diabetes e hipertensién, y algunas otras
independientes de la condicidn clinica del paciente como la experiencia del cirujano,
el estado y calidad de insumos e instrumental utilizado asi como su disponibilidad,
mismos que podrian influenciar el resultado final de la tasa de litiasis residual y en el
desarrollo de complicaciones.

Ademas, de acuerdo con varios autores un sistema de puntuacién nefrolitométrica
perfecto debe tener una alta capacidad para predecir LR y complicaciones, facilmente
aplicable en la practica diaria y producir resultados reproducibles con una subjetividad
insignificante o muy pequena.

Sin embargo, no existe un sistema de puntuacion universalmente aceptado que cubra
las deficiencias de los sistemas de puntuacion actuales. El objetivo de este estudio
prospectivo fue evaluar la prediccion de LR y complicaciones mediante la escala
STONE en nuestra peculiar poblacion, como un paso para refinar estas herramientas
que podrian ayudar en la difusion de un sistema de puntuacion localmente aceptado.
A pesar de sus hallazgos y dar cumplimiento a sus objetivos, debemos mencionar sus
limitaciones. Un factor que limita el valor de los datos en este estudio retrospectivo es
un posible sesgo inducido por el investigador ante la seleccién de los casos. Un disefio

de estudio que eliminaria este efecto es un ensayo controlado aleatorizado, donde los
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pacientes se aleatorizan. Otra limitacion importante de este estudio es el pequeno
tamafo de la muestra, lo que hace practicamente imposible mostrar efectos
estadisticamente significativos en este estudio. Estimamos que la tasa libre de calculos
medida en este estudio de factibilidad es mas baja que la tasa general libre de célculos
en una poblacién de estudio mas grande, ya que la carga de célculo y la dificultad
quirurgica de los casos en este estudio pudieron ser desafiantes. Por lo que se
necesitan futuros estudios prospectivos de mayor poblacion para probar nuestros
resultados.

Para finalizar en nuestro estudio, calculamos la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) para predecir la presencia
de litiasis residual y complicaciones postquirurgicas en el grupo de mayor riesgo segun
la escala STONE, es decir, aquellos con una puntuacion igual o mayor a 9 puntos.
Para la prediccion de litiasis residual, obtuvimos una sensibilidad del 45.4%, una
especificidad del 67.2%, un VPP del 20.8% y un VPN del 86.6%. En cuanto al analisis
de pacientes que experimentaron complicaciones después de la cirugia, encontramos
una sensibilidad del 45%, una especificidad del 65%, un VPP del 20% y un VPN del
86%. Estos valores no parecen ser clinicamente relevantes y, por lo tanto, no deben
considerarse en la evaluacion de pacientes que estén considerando someterse a una

nefrolitotomia percutanea.
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CONCLUSION

En el presente estudio fueron incluidos un total de 69 registros de pacientes
sometidos a NLPC a través de los cuales no se encontré utilidad de la escala STONE
como herramienta de prediccion de litiasis residual y complicaciones postquirurgicas
en pacientes sometidos a nefrolitotomia percutanea estandar.
La puntuacion media de la escala fue de 7.96 + 2.43 puntos, donde solo el 34.78%
informo pertenecer al grupo de riesgo alto.
La necesidad de un segundo evento quirurgico para resolver la litiasis residual se
encontro en 43 casos, pero no informaron asociacion estadisticamente significativa
con el grupo de alto riesgo.
La tasa de complicaciones registrada fue del 15.94% a partir de 11 casos, aunque la
escala STONE no fue capaz de predecir riesgo estadisticamente significativo con el

desarrollo de las mismas, hallazgos que en conjunto rechazan la hipétesis de trabajo.
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ANEXO 1. Hoja de recoleccion de datos

Folio:

Edad:

Sexo: Fem© / Masc ©

Diagnostico:

Comorbilidades:

Rifoén afectado: Derecho © / Izquierdo ©

Técnica de Nefrolitotomia Percutanea Utilizada: Prono © / Supino ©

Fecha de Cirugia: / /
Puntuacién escala STONE
Puntuacidn
asignada
Tamano de 1 puntos 2 puntos 3 puntos 4 puntos
Calculo (0 - 399mm) (400 a (800 a 1599) (>1600mm)
799mm)
Longitud del 1 punto 2 puntos
tracto (<100mm) (>100mm)
Grado de 1 punto 2 puntos
Obstruccion (Dilatacion (Dilatacion
leve) severa
Numero de 1 punto 2 puntos 3 puntos
Calices (un caliz) (dos caélices) (litos corales)
Densidad del 1 punto 2 puntos
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lito (UH <950)  (UH >951)

Total:
Grupo de riesgo:
Riesgo bajo (<5 puntos) © / Riesgo moderado (5-8 puntos) © / Riesgo alto (>9
puntos)
Presencia de complicacion: Si ©. Clavien-Dindo: / No
Estudio de control post-quirdrgico: TAC__~~ RX-KUB___ USG___
Litiasis Residual: Si No
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Anexo 2. Clasificacion de Clavien-Dindo modificada para NLP. CROES 2012

Grado de Complicacion

Clavien

(0]

1

Curso postoperatorio normal sin ninguna desviacion inesperada

Obstruccidn de nefrostomia manejada mediante retirada de la misma (sin consecuencias)

Molestias secundarias a la nefrostomia gque requieren su retirada

Dolor manejado con analgésicos no opicides

Dolor postoperatorio manejado con analgésicos opioides

Fiebre transitoria (> 38°C) manejo conservador y sin antibidvicos

Alteracién de la funcion renal que requiere manejo con fluidos vev

Sanegrado tratado mediante fluidos vev sin necesidad de transfusion de sangre

Sangrado que requiere episodio Onico de clampaje de la nefrostomia

Sangrado que requiere compresion cutanea

Perforacion de pelvis renal manejado mediante observacion

Pérdida de orina peri-nefrostomia con manejo conservador

Coagulo ureteral manejade mediante observacion

Retencién aguda de orina sin codagulos y que requiere sondaje vesical

Meumotdrax con manejo conservador

Hidrotdrax con manejo conservador

Mefrostomia desplarada con manejo conservador

Obstruccidn intestinal sin necesidad de sonda nasogastrica

Hemorragia que requiere transfusion de sangre

Celulitis en punto de nefrostomia tratada con antibiéticos

ITU sintomdatica tratada con antibioticos

Fiebre postoperatoria (> 38 °C) manejada con antibidticos en planta de hospitalizacion

Perforacion de colon con manejo conservador mediante liguidos endovenosos y antibidticos y =in fistula colocutanea
llec paralitico postoperatorio que reguiere descompresion mediante sonda nasogastrica

Meumonia postoperatoria tratada con antibidticos

Insuficiencia cardiaca (NYHA | v II) gue requiere tratamiento farmacologico en planta de hospitalizacidn
Desaturacién de oxigeno manejado mediante administracién de O: en planta de hospitalizacion

Ederna pulmonar tratado con diuréticos

Arritmias supraventriculares que reguieren medicacion con antiarritmicos en planta de hospitalizacion
Atelectasia menor gue requiere tratamiento médico

TU febril o sospecha de sepsis y sin insuficiencia organica que requiere terapia de apoyo y una mayor vigilancia
Hematuria que requiere maltiples lavados vesicales

Sanegrado tratado mediante la administracion de agentes hemostaticos endoscopicamente

Sangradeo gue reguiere de miltiples episodios de clampaje de nefrostomia (= 4h de intervalo)

Sanerado tratado mediante colocacion de stent ureteral postoperatorio sin anestesia general

Sangrado tratado mediante la colocacidn postoperatoria de nueva nefrostomia de mayor calibre para taponamiento
Perforacion de colon con manejo conservador mediante fistula colocutanea controlada

Hemotdrax con drenaje intercostal bajo anestesia local

Hidrotdrax con drenaje intercostal con anestesia Local

Heumotorax con drenaje intercostal con anestesia local

Perforacion de la pelvis renal controlada con sonda de nefrostomia por tiempo prolongado o colocacion
postoperatoria de nefrostomia

Perforacion de la pelvis renal tratada con colocacion de stent ureteral sin anestesia general
Obstruccion ureteral por codgulo tratado mediante colocacién de stent ureteral sin anestesia general
Escape de orina peri-nefrostomia tratado mediante colocacién postoperatoria de un nuevo tubo de nefrostomia
Escape de orina tratado con la colocacion de stent ureteral sin anestesia general

Obstruccidén de nefrostomia tratada mediante colocacidn de stent ureteral sin anestesia general
Catéter doble J desplazado tratado mediante recolocacién

Mefrostomia desplarada que requiere la colocacion de stent ureteral sin anestesia general

Absceso perirmrenal tratado con drenaje percutaneo

Sangrado tratado con angioembolizacion

Sangrado gue requiere nefrectomia

Perforacion de colon tratada con colostomia

Estenosis ureteral tratada con dilatacién con balén

Avulsion de la unidn pieloureteral tratada con reparacion quirirgica

Imposibilidad de retirada de nefrostomia tratada quindrgicamente y bajo anestesia

Obstruccidn intestinal tratada con gastrostomia

Absceso perirrenal tratado mediante drenaje abierto

Torrecilla C, Vicéns-Morton AJ, Meza IA, Colom S, Etcheverry B, Vila H, et al.

Complicaciones de la nefrolitotomia percutanea en decubito prono de acuerdo

a la clasificacion de Clavien-Dindo modificada. Actas Urol Esp

2015;39(3):169-74.
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Anexo 3. Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

GQBE ERNO DE E‘-q Cornité Local de Etica en Investigacion en Salud
- MEXICO m UMAE. HE no.Z “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta

Ciddad Obregon,Sonora
Fecha: 25.04.22

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

F‘ara _d-EII' . cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de UMAE, HE no. 2
"Lic. Luis Donalde Colosio Murrieta” Ciudad Obregon, Sonora que apruebe la excepcion
de |a carta de consentimiento informade debide a que el protecolo de investigacién
titulade: “Utilidad de la escala STOME como herramienta de prediccion de litiasis
residual ¥ complicaciones p,gs[q[,ﬂﬂ][gim en pacientes sametidos a nefrolitotomia
percutinea estandar en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades no.2 Lic. Luis Donaldo Colosic Murrieta®, es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos
en los expedientes clinicos:

a) Hallazgos v descripcidn de la nota pre quirurgica y post-quirurgica

bl Reportes de tormografia y estudios tamograficos.

c) Matas de ingreso, notas de evolucion, reportes de laberaterios y radiologia.

MAMIFIESTO DE CONFIDEMCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

Em apego a las disposiciones legales de proteccidn de datos perscnales. me
comprometa a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y
esté contenida en el expediente clinico wo base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificazién del paciente, resguardarla, rmantener [a
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este
protocolo,

La infarracion recabada serd utilizada exclusivarnente para la realizacion del pratocola
titulade: “Utilidad de la escala STOME como herramienta de prediccién de litiasis
residual y complicaciones pestquirdrgicas en pacientes somatidos a nefralitatomia
percutdinea estdndar en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hespital de
Especialidades no.2 Lic. Luis Donalde Colosio Murrieta®, cuyo propdsito es realizar

Tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera aconde
a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones

legales en materia de investigacian en salud vigentes v aplicables, "-l
) | e

Atentamente

Mombre y Firma  Jesus Cuevas Velasco L.
Categoria contractual: Residente -' -
Investigader(a) Responsable Dr. Luis Alfonso Gastelam Feélix
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ANEXO 3. Tablas y graficas de resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Edad 49.86 15.90
Sexo

Femenino 30 43.48%

Masculino 39 56.52%

Comorbidos

HAS 29 42.03%
DM II 15 21.74%
Artritis Reumatoide 3 4.35%
Tiroidopatias 3 4.35%
Dislipidemia 2 2.90%
HBP 2 2.90%

Unidad renal afectada

Derecha 34 49.28%
Izquierda 35 50.72%
Técnica

Prono 56 81.16%
Valdivia 13 18.84%

Fuente: Informacién de expedientes clinicos.
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Tabla 2. Resultados de la evaluacion de la escala STONE.

Frecuencia Porcentaje Desv. Estandar
Tamaiio
0-399 mm 25 36.23%
400-799 mm 18 26.09%
800-1599 mm 19 27.54%
>1600 mm 7 10.14%
Longitud del tracto
<100 mm 40 57.97%
>100 mm 29 42.03%
Grado de obstruccion
Dilatacion leve o moderada 62 89.86%
Dilatacion severa 7 10.14%
Numero de calices
Un caliz 36 52.17%
Dos o tres calices 10 14.49%
Litiasis corales 23 33.33%
Densidad del lito
<950 uH 28 40.58%
>951 uH 41 59.42%
STONE 7.96 2.43
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Grupo de riesgo

Riesgo bajo 7 10.14%
Riesgo moderado 38 55.07%
Riesgo alto 24 34.78%

Fuente: Informacion de expedientes clinicos y estudios tomograficos.
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Tabla 3. Resultados clinicos del seguimiento de la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje

Grupo de alto riesgo

(=>9)

Si 24 34.78%
Stone Free

Si 30 43.48%
Valoracién

Radiografia 19 27.54%
TAC 50 72.46%
Complicaciones

Si 11 15.94%
Clavien-Dindo

I 1 1.45%
Il 2 2.90%
A 5 7.25%
IVA 1 1.45%
IVB 2 2.90%

Fuente: Informacion de expedientes clinicos y hojas de recoleccion de datos.

64



Figura 1. Distribucion de riesgo por la escala STONE de la poblacion de estudio.

Grupo de riesgo

[ Riesgo bajo
W Riesgo moderado
O Riesgo alto

Fuente: Informacion de expedientes clinicos y hojas de recoleccién de datos.
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Figura 2. Tasa de Stone Free en la poblacion de estudio.

Stone Free

Mo
W si

Fuente: Informacion de expedientes clinicos y hojas de recoleccién de datos.
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Figura 3. Prevalencia de complicaciones en la poblacién de estudio.

Complicaciones

Mo
W si

Fuente: Informacion de expedientes clinicos y hojas de recoleccién de datos.
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Figura 4. Distribucién de los hallazgos de complicaciones de acuerdo al grupo de

riesgo del nomograma S.T.O.N.E.

Grafico de barras

Complicaciones

HE si
Mo

40—

Recuento

Fiesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto

Grupo de riesgo

Fuente: Informacion de expedientes clinicos y hojas de recoleccién de datos.
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Figura 5. Distribucion de los hallazgos de complicaciones de acuerdo al grupo de alto

riesgo.
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Fuente: Informacion de expedientes clinicos y hojas de recoleccién de datos.
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