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Resumen

Objetivo: La cirugia retrograda intrarrenal (CRIR) muestra eficacia contrastada con minima
morbilidad en el tratamiento de la litiasis renal de tamano intermedio. Se pretende estudiar
la viabilidad de micro-nefrolitotomia percutanea (microperc) en esta indicacion y evaluar sus
resultados de forma comparativa a CRIR.

Material y métodos: Desde septiembre a diciembre de 2013 realizamos un estudio compara-
tivo prospectivo entre CRIR y microperc, en 20 pacientes consecutivos con litiasis renal de
tamano intermedio (1-3cm). Se empleo ureteroscopio flexible de doble canal (Cobra, Richard
Wolf GmbH) y Microperc 4,85/8Fr en posicion supino con fibra optica flexible de 0,9 mm y
120°, 10.000 pixeles (PolyDiagnost GmbH). Las variables analizadas fueron: datos demograficos,
caracteristicas del calculo, porcentaje de eliminacion de litiasis, complicaciones (Clavien-
Dindo), tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria y necesidad de procedimientos auxiliares.
Resultados: Los pacientes recibieron CRIR (n=12) o microperc (n=38). No existieron diferencias
demograficas ni en las caracteristicas de la litiasis entre ambos grupos. El porcentaje de eli-
minacion de litiasis con CRIR fue 91,7% y con microperc 87,5% (p=1). Un paciente tratado con
CRIR (8,3%) tuvo fiebre postoperatoria y otro con microperc (12,5%) dolor célico postoperato-
rio (ambos Clavien |). Los tiempos operatorios fueron similares: CRIR 120min (111,2-148,7) y
microperc 120 min (88,7-167,5) (p=0,8). Ninglin paciente necesité transfusion sanguinea. La
estancia hospitalaria fue también equivalente: CRIR 1 dia (1-2) y microperc 1,5 dias (1-3,5)
(p=0,33). Dos pacientes tratados con microperc (25%) necesitaron procedimientos accesorios
(CRIR simultanea y nefroscopia flexible tras dilatacion del trayecto percutaneo para tratar en
ambos casos un fragmento significativo migrado a un caliz no accesible) y uno en el grupo
CRIR (8,3%) preciso nefrolitotomia percutanea por anatomia infundibulo-calicial desfavorable
(p=0,54).
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Introduccién

Conclusiones: Microperc es un método minimamente invasivo emergente, eficaz y seguro para
tratar litiasis renal de tamafno intermedio. Se precisan estudios que evalien mejor coste-
efectividad, la necesidad de tratamientos complementarios y su posible complementariedad
con CRIR cuando se trabaja en posicion supina.
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Comparative study of retrograde intrarenal surgery and micropercutaneous
nephrolithotomy in the treatment of intermediate-sized kidney stones

Abstract

Objective: Retrograde intrarenal surgery (RIRS) has proven efficacy with minimal morbidity in
the treatment of intermediate-sized kidney stones. The aim of this study was to examine the
feasibility of micropercutaneous nephrolithotomy (microperc) for this indication and evaluate
its results compared with those of RIRS.

Material and methods: From September to December 2013, we performed a comparative
prospective study between RIRS and microperc, with 20 consecutive patients with intermediate-
sized (1-3 cm) kidney stones. We employed a flexible dual-channel ureteroscope (Cobra, Richard
Wolf GmbH) and a Microperc 4.85/8 Fr (with the patient supine) with flexible fiberoptics
(0.9mm, 120° and 10,000 pixels) (PolyDiagnost GmbH). The study variables were demographic
data, stone characteristics, percentage of stone elimination, complications (Clavien-Dindo),
surgical time, hospital stay and need for auxiliary procedures.

Results: The patients underwent RIRS (n=12) or microperc (n=8). There were no differences
in the demographics or stone characteristics between the 2 groups. The percentage of stone
elimination with RIRS and microperc was 91.7% and 87.5% (P=1), respectively. One of the
patients who underwent RIRS (8.3%) experienced postoperative fever; one of the patients who
underwent microperc (12.5%) experienced postoperative colic pain (both cases were classified
as Clavien 1). The operative times were similar: 120 min (111.2-148.7) and 120 (88.7-167.5) min
for RIRS and microperc (P=.8), respectively. None of the patients required a blood transfusion.
The hospital stays were also equivalent: 1 day (1-2) and 1.5 days (1-3.5) for RIRS and microperc
(P=.33), respectively. Two patients treated with microperc (25%) required auxiliary procedures
(simultaneous RIRS and flexible nephroscopy after percutaneous trajectory dilation to treat, in
both cases, a significant fragment that had migrated to an inaccessible calyx), and 1 patient in
the RIRS group (8.3%) required percutaneous nephrolithotomy due to unfavorable infundibular-
calyceal anatomy (P=.54).

Conclusions: Microperc is a minimally invasive method that is emerging as an effective and
safe treatment for intermediate-sized kidney stones. Studies are needed to better evaluate its
cost-effectiveness, the need for complementary treatments and its possible complementarity
with RIRS when working with patients in the supine position.
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situaciones adversas que reducen significativamente su tasa
de eficacia.

Las diferentes opciones terapéuticas disponibles para el
tratamiento de la litiasis renal de tamafo interme-
dio son litotricia extracorpérea por ondas de choque
(LEOCH), nefrolitotomia percutanea (NLP) y cirugia retro-
grada intrarrenal (CRIR)'. La LEOCH presenta una tasa de
aclaramiento litiasico limitada, especialmente en litiasis de
grupo calicial inferior. Ademas precisa con frecuencia varias
sesiones de tratamiento y sus resultados son muy depen-
dientes de la naturaleza del calculo (tamafo, localizacion
y composicion), la anatomia del sistema pielocalicial y las
caracteristicas del paciente?. A pesar de su tedrica menor
morbilidad, los argumentos previamente establecidos con-
tribuyen a la existencia de una actitud cada vez mas critica
dentro de la comunidad urolédgica a la hora de elegir la
LEOCH como primera opcion terapeutica, sobre todo en

La CRIR es un procedimiento seguro, con elevada tasa
de éxito contrastada en litiasis renal <2 cm independiente-
mente de su localizacion y composicion. La estandarizacion
del procedimiento y el desarrollo de material de Ultima
generacion ha permitido ampliar su abanico de posibilida-
des terapéuticas, constituyendo una alternativa a NLP en
litiasis de tamano intermedio con menor morbilidad, aun-
que consume mayor tiempo operatorio y a veces necesita
segundos procedimientos®*.

La NLP, procedimiento introducido a mediados de los afos
70 que ha sustituido a la cirugia abierta en el tratamiento de
la litiasis renal de gran tamano, presenta la mayor tasa de
aclaramiento litidsico, aunque se asocia a mayor morbilidad,
fundamentalmente sangrado, en relacion con la creacion del
trayecto renal percutaneo, y dolor postoperatorio®®. Con
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