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RESUMEN

Se presenta un paciente operado
en el Servicio de Urologia del
Hospital Provincial Universitario
“Arnaldo Milian Castro” de Santa
Clara con el diagnostico de litiasis
de pelvis renal derecha mediante
una técnica minimamente invasiva
utilizada por primera vez en la
provincia de Villa Clara.

DeCS:

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
MINIMAMENTE INVASIVOS

SUMMARY

A patient operated on at the
Department of Urology of the
Arnaldo Milian Castro Provincial
University Hospital in Santa Clara is
presented. The patient had a
diagnosis of right renal pelvic
calculi and was operated on using a
minimally invasive technique
implemented for the first time in
our province.
MeSH:
NEPHROSTOMY, PERCUTANEOUS
SURGICAL PROCEDURES,
MINIMALLY INVASIVE

La nefrolitotomia percutanea (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 fluoroscopica y luego, con la utilizacion de un
nefroscopio y un litotriptor neumatico, proceder a la fragmentacion del
calculo y a su posterior extraccion mediante instrumentaciéon a través del
mismo trayecto; es realizada en la practica médica como sustituta de la
operacion abierta y en apoyo de otros métodos terapéuticos como la litotricia
extracorpérea.?

PRESENTACION DE LA PACIENTE

Paciente femenina, de piel blanca, de 50 afios de edad, con antecedentes de
salud anterior que hace cuatro afos presentd episodios de célicos nefriticos a



repeticion; en esta oportunidad un colico nefritico derecho intenso motivo su
hospitalizacion. Al realizar el examen fisico el abdomen resultd
extremadamente doloroso en el flanco derecho y se confirmaron Ila
positividad de los puntos pielorenoureterales, tanto anteriores como
posteriores, y la pufio percusion de la fosa lumbar por lo que se indicaron
estudios ecografico renal y radiografico simple (tractus urinario simple) y
contrastado (urograma descendente), hemograma, leucograma,
coagulograma, creatinina, grupo y factor sanguineo; se corrobord litiasis de
3cm en la pelvis renal derecha y dilatacion moderada del sistema excretor
(figura 1). En el salon de operaciones se le administr6 anestesia general
endotraqueal y se coloc6é en decubito supino (posicion endouroldgica
integral) con un calzo a nivel de la columna lumbar y en la regién glatea
(figura 2) y se realizé la nefrolitotomia percutanea con la extraccion de la
litiasis y la colocaciéon de sonda de nefrostomia foley 20fr (figura 3); después
de realizada esta intervencion se resolvid el sintoma doloroso de la paciente.

Figura 1. Litiasis pelvis renal derecha



Figura 2.

Figura 3. Litiasis renal extraida en el procedimiento y colocacion de la sonda
de nefrostomia

Técnica quirdrgica

Para esta intervencidon quirdrgica se utiliza la posicion clasica de
Valdivia.lbarlucea:® con el paciente en declbito supino se mantiene
extendido el miembro inferior del lado donde se trabajard y se deja
flexionado el otro miembro, se colocan dos bolsas de un litro de agua en la
fosa lumbar y otra en la regién glutea y se acerca el paciente al borde de la
mesa quirurgica. Se usa el arco en C en posicion A-P 10 grados, se cateteriza



el meato ureteral y se realiza cateterismo ureterorrenal para opacificar las
cavidades renales, se elige el caliz de entrada y se marca -con la aguja de
puncion y un flash de radioscopia-, sobre el costado del paciente, la direccion
craneo caudal de la puncion (el punto de entrada es donde esta linea
imaginaria coincide con la linea axilar posterior).*>

Al realizar la puncion y llegar a la capsula renal es muy importante observar,
a través de la radioscopia, coOmo la aguja desplaza al riidn; esto da la idea
de que se esta en la posicidn correcta. Se comienza a realizar el trayecto de
trabajo, se realizan dilataciones progresivas con dilatadores teflonados hasta
llegar a colocar la vaina de amplatz, se procede a realizar la nefroscopia, la
litogragmentacion y la extraccion de la litiasis con pinzas de trabajo, se
realiza revision -tanto endoscépica como fluorogréfica- de las cavidades
renales y se procede a dejar sonda de nefrostomia foley 20fr; se aplica
anestesia general endotraqueal.

COMENTARIO FINAL

La revaloracion de los examenes ecograficos y radiograficos simples
posquirurgicos realizados a la paciente demostrd la ausencia de dilatacion del
sistema excretor y de la unidad renal libre de calculo, resultado similar a los
obtenidos por Valdivia® y Andrés Fernandez’ en sus series, donde logran
excelentes resultados al aplicar esta técnica. En este estudio no se
informaron complicaciones quirdrgicas, se retird el catéter ureteral a las 24
horas y la sonda de nefrostomia a las 72 y el tiempo de recuperacion total
fue de dos semanas, después de las que se incorpord a plenitud a su vida
social y laboral, resultado que coincide con los de otros autores como Arias®
y Castillo.? La litiasis renoureteral’® se comporta como una enfermedad
crénica y presenta recidivas cercanas al 40%, por lo que esta intervencion, a
diferencia de la operacion abierta, permite una recuperacion mas rapida y la
posibilidad de abordar el rifién en muchas oportunidades.**
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