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PALABRAS CLAVE Resumen

Litiasis renal; Antecedentes: La nefrolitotomia percutanea es la cirugia de eleccion para litos mayores de
Nefrolitotomia 2cm. El establecer un pronostico para la resolucion de la litiasis por este método es crucial.
percutanea Las herramientas pronosticas propuestas hasta el momento presentan limitaciones predictivas.

Objetivo: Evaluar la tasa libre de litos por nomograma nefrolitométrico de la Clinical Research
Office de la Endourological Society en pacientes tratados con nefrolitotomia percutanea y
proponer modificaciones para mejorar la clasificacion.

Material y métodos: Evaluamos una cohorte retrospectiva de pacientes intervenidos mediante
cirugia percutanea aplicando el nomograma nefrolitométrico especificado. Realizamos una
modificacion para mejorar su prediccion dividiendo a los pacientes en 3grupos: | de 80 a
110 puntos, 11 de 111 a 170 puntos y m de mas de 170 puntos, con el calculo respectivo de
tasa libre de litos (se realizo la prueba de Kruskall-Wallis p <0.05).

Resultados: Se incluyeron 126 pacientes. Por nomograma nefrolitométrico, la tasa libre de litos
fue de 12.5% para pacientes con menos de 111 puntos y de 70.9% con 111 puntos o mas. En
la modificacion propuesta para los grupos 1, i1y m la tasa libre de litos fue 12.5, 50 y 80%,
respectivamente (p = 0.000).

Conclusiones: La evaluacion con nomograma nefrolitométrico demostrd prediccion de la tasa
libre de litos para litos complejos y simples, sin poder discriminar los pacientes con puntuaciones
intermedias. Nuestra propuesta permite diferenciar mejor al grupo intermedio de los grupos
de alta y baja tasa libre de litos.
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Abstract

Background: Percutaneous nephrolithotomy remains the standard of care for kidney stones
larger than 2cm. Therefore, setting a prognosis for complete stone resolution through this
method is essential. The prognostic tools available have limited prediction.

Objectives: To evaluate the stone-free rate in patients undergoing percutaneous nephrolitho-
tomy with the Clinical Research Office of the Endourological Society nomogram and suggest
modifications to improve the classification.

Material and methods: We analyzed a retrospective cohort of patients undergoing percuta-
neous nephrolithotomy applying the nephrolithometric nomogram specified. We modified the
scale dividing the patients into 3 groups: 1 from 80 to 110 points, Il from 111 to 170 points, and
Il more than 170 points, respectively assessing the stone-free rate (Kruskall-Wallis test was
performed, p <0.05).

Results: A total of 126 patients were included. According to the nehrolithometric nomogram
the stone-free rate was 12.5% for patients with fewer than 111 points and 70.9% for those with
111 points or more. In the modification proposed for groups I, lland Il the stone-free rate was
12.5%, 50% and 80% respectively (p=0.000).

Conclusions: Evaluation using the nephrolithometric nomogram demonstrated accurate stone-
free rate prediction for complex and simple stones, with a lack of discrimination for patients
with intermediate scores. Our modification enabled better differentiation of the intermediate
groups from the high and low stone-free rate groups.

© 2017 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Antecedentes

La nefrolitotomia percutanea (NLP) es la cirugia de eleccion
para litos mayores de 2cm, para aquellos en los que fallo
la litotricia extracorporea y para pacientes con situacio-
nes anatomicas especificas (rifones en herradura, ectépicos,
con diverticulos caliceales, etc.)'~3. Establecer un pronds-
tico con respecto a la resolucion de la enfermedad es
una necesidad, por lo que recientemente se han publicado
3 herramientas*~’, las cuales tienen el fin de determinar la
tasa libre de litos (TLL). La Gltima de estas fue desarro-
llada por la Clinical Reserch Office de la Endourological
Society, que propone el analisis de 4 variables relaciona-
das con las caracteristicas del lito (tamafo, localizacion,
nimero y presencia de litiasis coraliforme), de una clinica
(tratamientos previos) y de otra variable que evalla la expe-
riencia (numero de casos atendidos en el centro donde se
realizara el procedimiento). Estas variables son sumatorias
y la puntacion final se cruza graficamente con una linea que
da en porcentaje la TLL. La exactitud diagnostica de este
nomograma se reporta del 76%. Sin embargo, las prediccio-
nes basadas en este nomograma son clinicamente Utiles si
se aplica un umbral del 60% de TLL para determinar trata-
mientos auxiliares a la NLP. Actualmente existen pocas series
que evallen la aplicacion de este nomograma®. El objetivo
del presente trabajo es evaluar la capacidad del nomograma
CROES para estratificar a los pacientes tratados con NLP de
acuerdo con la TLL en nuestro centro y proponer modifi-
caciones para discriminar mejor los grupos de respuesta al
tratamiento.

Material y métodos

Con la aprobacion del comité local de investigacion, eva-
luamos una cohorte de 126 expedientes de pacientes
diagnosticados con litiasis renal tratados con NLP en nuestra
institucion, de diciembre de 2010 a enero de 2015, los cuales
contaban con historial médico completo y examenes radio-
graficos suficientes para permitir la categorizacion adecuada
de acuerdo con el nomograma CROES.

Se solicito a un urélogo experimentado que calculara la
puntuacion del nomograma CROES tomando en cuenta las
6 variables que esta considera para calcular la TLL. Se divi-
di6 la poblacion en 2 grupos (>60% y <60 de TLL) de acuerdo
con la propuesta original del nomograma CROES. Con el
fin de discriminar mejor al grupo de respuesta intermedio,
dividimos a la poblacion de acuerdo con su puntuacion del
nomograma CROES en 3grupos y su correspondiente TLL
(puntuacion/TLL): grupo | de 80-110/0 a 59%, grupo lide
111-170/60 a 79% y grupo |l de mas de 170/ > 80%, esto con
el fin de establecer 3 niveles de prediccion que tuvieran al
menos un 20% de diferencia entre ellos.

La TLL fue considerada cuando en los estudios radio-
graficos (tomografia axial computada o placa simple de
abdomen) no aparecieron litos o estos eran menores a 4 mm
(clinicamente no significativos). Se consideré como nuevo
caso de litiasis a cualquier paciente que ameritara trata-
miento quirirgico para litiasis renal a partir del dia 90 del
procedimiento previo. De manera secundaria, se evalud el
tiempo quirurgico, sangrado, dias de estancia intrahospita-
laria y complicaciones de acuerdo con la escala modificada
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