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Uso de nomograma nefrolitométrico para predecir la efectividad del

tratamiento para litiasis renal con nefrolitotomia percutanea

Use of nephrolithometric nomogram to predict the effectiveness of treatment for renal lithiasis with percutaneous

nephrolithotomy

Enrique Pulido-Contreras,* Ismael Sedano-Portillo,* Clotilde Fuentes-Orozco,** José Antonio Cortes-Lares,** Alejandro Gonzalez-Ojeda.**

RESUMEN

Introduccidn: el uso de un nomograma como herramienta no invasiva para predecir la efectividad de la NLP sera util para
sugerir preoperatoriamente la mejor opcién de manejo. Material y métodos: del 01 de julio de 2013 al 30 de junio de 2014,
se incluyeron 52 pacientes con diagnoéstico de litiasis renal que cumplian los requisitos para aplicar el nomograma y que
contaron con TAC abdominopélvica simple posterior a la NLP para determinar el éxito del tratamiento. Las variables: carga
litiasica, localizacién y numero de litos, lito coraliforme y antecedente de tratamiento previo fueron medidas. Se realizé un
andlisis univariado para encontrar la relacién predictiva entre las variables preoperatorias y el éxito del tratamiento. Para
encontrar la mejor sensibilidad y especificidad del nomograma para predecir la efectividad del tratamiento, se identificé un
nuevo corte en nuestra poblacién, mediante curvas COR. Resultados: la carga litidsica fue el mejor predictor (p = 0.001).
Otros factores asociados con el éxito del tratamiento fueron: presencia de lito coraliforme (p = 0.001), nimero de litos
(p = 0.003) y la localizacién en especial la presencia de litos en multiples localizaciones (p = 0.004). Conclusiones: el
nomograma nefrolitométrico puede ser considerado como una herramienta util para la prediccién de tratamiento exitoso al
realizar NLP.
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ABSTRACT

Introduction: The use of a nomogram as a non-invasive tool for predicting percutaneous nephrolithotomy effectiveness
will be useful in the evaluation of the best preoperatively management option. Material and methods: From July
1st 2013 to June 30th 2014, we included 52 patients with nephrolithiasis diagnosis; who had the necessary data for
the nomogram and post-NPL abdominopelvic computed tomography. Variables studied: stone burden, stone location,
stones count, staghorn stones and previous nephrolithiasis treatment history. Statistical analysis: univariate analysis
to know the predictive relationship between the preoperatively variables and the treatment effectiveness. To find the
best nefrolitometric nomogram sensitivity and specificity to predict the nephrolithiasis NLP treatment effectiveness; was
identified in our population a new cut using ROC curves. Results: Stone burden was the best predictor of successful
treatment (p = 0.001). Other factors strongly associated with the treatment success were: staghorn stones presence
(p = 0.001), stones count (p = 0.003) and stone location; have particular importance the multiple locations stones (p =
0.004). Conclusions: The nephrolithometric nomogram can be considered as a useful tool for predicting percutaneous
nephrolithotomy treatment successful.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la nefrolitotomia percutanea por Ferns-
trém y Johansson en 1976, revolucioné el enfoque te-
rapéutico de esta patologia,’ siendo el estandar de oro en
el tratamiento para pacientes con grandes litos renales,
debido a que se ha demostrado que tiene el mas alto indice
de efectividad.2,®

En la revisién de cada caso en particular, la imagen ra-
dioldgica es usada de forma rutinaria para evaluar preope-
ratoriamente al paciente con litiasis, para de esta manera
decidir si es candidato a NLP, asi como también es utilizada
para planificar el mejor acceso pielocalicial y la efectividad
del tratamiento.*”

Recientemente, se han elaborado herramientas para
facilitar la toma de decisiones; el puntaje Guy Stone,® la
nefrolitometria S.T.O.N.E,® o el sistema de puntaje de com-
plejidad de la litiasis renal de la Universidad Nacional de
Seoul (S-ReSC),® donde todos requieren de manera for-
zada de una TAC abdominopélvica simple para su célculo.
Mientras que por otro lado el grupo CROES desarrollé un
nomograma nefrolitométrico que es una herramienta mas
util para predecir la efectividad de la NLP, para su calculo
se puede utilizar un urograma excretor o una TAC abdomi-
nopélvica simple y toma en cuenta variables radioldgicas
y clinicas.®

Por lo tanto, contar con una herramienta prondstica
segura y de naturaleza no invasiva es necesaria como
aconsejar preoperatoriamente la mejor opcién de manejo,
necesidad de segundas intervenciones o terapias combi-
nadas para dejar al paciente libre de litos.®

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal analitico, de pacientes
con diagndstico de litiasis renal sometidos a NLP del 1
de julio de 2013 al 30 de junio de 2014, un total de 52
pacientes, los cuales fueron mayores de 16 afios de edad,
contaron en su expediente clinico con los datos preope-
ratorios necesarios para el calculo del nomograma y pos-
terior a la cirugia se les tomé una TAC abdominopélvica
simple para determinar éxito en el tratamiento (ausencia
de litos residuales o fragmentos menores de cuatro mili-
metros de diametro), se excluyeron pacientes a los que se
les realizé6 URS en el mismo procedimiento o NLP bilateral
simultanea.

Se aplicd el nomograma nefrolitométrico, donde se to-
maron como variables para su calculo: la carga litidsica
calculada con la formula: (0.785 x longitud maxima en
mm x ancho maximo en mm), localizacién del lito (pelvis
renal, caliz medio, caliz inferior, caliz superior o mdltiples
localizaciones), presencia de lito coraliforme, nimero de
litos, antecedente de tratamientos previos (cirugia abierta,
URS, LEOCH, NLP) modificando aqui el término original
del nomograma CROES de pielolitotomia por el de cirugia
abierta para poder incluir también antecedente de nefrolito-
tomia anatréfica o segmentaria, los cuales también aumen-
tan la dificultad de la NLP vy la variable con la que cuenta
el nomograma original de volumen de casos por afio, se
ajustd a nuestro centro, obteniendo un promedio anual de
72 casos; con lo anterior se realizd una modificacién al

nomograma para que dicho puntaje derivado de la expe-
riencia del HE CMNO se sumara de forma automatica
sin modificar su resultado final, el siguiente nomograma
fue el que se aplico en nuestro estudio (figura 1).

Se tomé en cuenta que una probabilidad libre de litos
< 60% se consideré como tratamiento no exitoso y una
probabilidad libre de litos = 60% como tratamiento exito-
S0, se compararon los datos anteriores con la evidencia
de la TAC abdominopélvica simple para conocer si el pa-
ciente realmente quedd ono libre delitos; y finalmente, se
realizd el analisis estadistico mediante un andlisis univa-
riado, considerando como estadisticamente significativo
toda p < 0.05, a fin de encontrar la mejor sensibilidad y
especificidad del nomograma para predecir la efectividad
del tratamiento para litiasis renal con NLP, se identificé un
nuevo corte en nuestra poblacion, mediante curvas ROC,
ademas se obtuvo el indice de concordancia Kappa. Se
utilizé el programa estadistico SPSS para Windows ver-
sion 17.0. El estudio fue autorizado por el comité local de
investigacion y ética en investigacion en salud 1301.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 52 pacientes en el estudio. Enlis-
tamos las caracteristicas descriptivas de todos los pacien-
tes incluidos en el analisis (cuadro 1), ademas del total de
pacientes se realiz6 una division de estos con tratamiento
exitoso y con tratamiento no exitoso (lito residual).

Se observo la presencia de lito coraliforme en el 19.2% de
los casos. La carga litiasica fue de 397.6 + 397.4 mm? debido
a la heterogeneidad del tamario de los litos y un 25% de los
pacientes tuvo multiples litos en el rifidn a tratar. Un 26.9% de
los pacientes tuvo litos en mdiltiples localizaciones.

La influencia predictiva de las variables radioldgicas y
del antecedente de tratamiento previo: la carga litiasica fue
el factor mas influyente en la prediccion de libre de lito tras
la NLP (p = 0.001). Otro factor fuertemente asociado fue
la presencia de lito coraliforme (p = 0.001) y el nimero de
litos (p = 0.003), en cuanto a la localizacién del lito el factor
mas importante fue que se presentara en multiples locali-
zaciones (p = 0.004), mientras que el antecedente de tra-
tamiento previo no fue significativo p = 0.490). (Cuadro 2).

Por otro lado, se corrobora que hay factores que no mo-
difican el resultado final de la cirugia por lo que no son
utiles para predecir la efectividad del tratamiento con NLP
como son: la unidad renal a la que se le realiz6 la cirugia
(p =0.116) o el sexo del paciente (p = 0.46), ambos sin ser
estadisticamente significativos.

Mediante la TAC abdominopélvica simple se determiné
la presencia o ausencia de lito residual, encontrando que
44 pacientes (84.6%) quedaron sin lito residual corroboran-
do tratamiento exitoso, y ocho pacientes (15.4%) tuvieron
lito residual. El indice de kappa mostré una concordancia
de 0.629 (IC 1-3.9) p = 0.001, siendo estadisticamente sig-
nificativo. El Area Bajo la Curva ROC para las predicciones
basadas en éste nomograma fue de 0.80 (figura 2).

De las tres variables que mas impactan en el resulta-
do final en cuanto al éxito de la NLP encontramos que de
manera individual se tuvo una efectividad del 71.4% en ri-
fiones con litos en multiples localizaciones, del 69.2% en
rinones con multiples litos y 50% para litos coraliformes.
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Figura 1. Nomograma nefrolitométrico; instrucciones para uso: dibujar
cinco lineas verticales de cada una de las variables hacia el axis de
puntaje, sumar los puntos de las cinco variables, y finalmente dibuje otra
linea de puntaje total hasta el axis de probabilidad de quedar libre de lito y
obtendra el porcentaje de éxito esperado con la NLP.

Nota: la carga litidsica es calculada midiendo en milimetros el ancho y
alto de lito y aplcando la formula; carga litidsica = (0.785 x largo x ancho).

Si el porcentaje libre de lito es < 60% el paciente no es candidato a
nefrolitotomia percutdnea y se debera ofrecer otro tipo de tratamiento, si
es > 60% realizar nefrolitotomia percutanea.

DISCUSION

Actualmente ninguna de las herramientas existentes para
predecir la efectividad del tratamiento con nefrolitotomia
percutanea se usa de manera rutinaria en la practica cli-
nica ya que ninguno de los métodos disponibles esta am-
pliamente aceptado,® por lo que resulta necesario contar
con un instrumento eficaz para predecir los resultados del
tratamiento, ademas dicha herramienta idealmente debe
ser no invasiva, que no genere gasto extra para su aplica-
cion y que sea de bajo costo.

Los parametros para calcular el nomograma
nefrolitométrico son faciles de obtener, reproducibles
y sobre todo no invasivos, ademas no implican gastos

0.8

0.6

Sensibilidad

0.4 4

0.2

0.0 T T T T 1
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Especificidad

Figura 2. Curva ROC muestra la sensibilidad y especificidad del nomo-
grama nefrolitométrico.

mayores puesto que lo necesario para determinar las
caracteristicas del lito son estudios de imagen ya sea
un urograma excretor o una TAC abdominopélvica
simple, los cuales se realizan de forma rutinaria en
la evaluacion y diagndstico de todo paciente con
sospecha de litiasis renal.

Ya previamente se han desarrollado varias herra-
mientas predictoras como el puntaje Guy Stone, que
a diferencia del nomograma nefrolitométrico toma en
cuenta la anatomia de la unidad renal clasificandola
como simple o compleja, si el lito estda en un diverticulo
calicial o si el paciente tiene espina bifida o lesion verte-
bral.® Otro método, que es la nefrolitometria S.T.O.N.E.,
donde las variables que impactaron en la prediccion de
la efectividad de la NLP fueron la distancia del tracto
percutaneo, el tamafo del lito y el nimero de calices
involucrados, encontrando de manera global una buena
potencia predictiva de S.T.O.N.E. con una efectividad
proyectada del 83.1%,° pero con las desventajas de
que una de las variables, que es la longitud del tracto
percutaneo, puede variar en el momento de la cirugia
dependiendo la técnica de puncion percutdnea que se
tenga que utilizar ya que no es de la misma longitud un
tracto con técnica de triangulacién que con técnica de
bull eye.® Otra herramienta predictiva fue el sistema de
puntaje de la complejidad del lito renal de la universidad
de Seoul (S-ReSC), el cual se calcula de forma simple
contando el numero de localizaciones de los litos en el
sistema pielocalicial y valorando si el lito esta en siste-
mas caliciales anteriores o posteriores, reportando una
efectividad predictiva del 72%, concluyendo que para
ellos la localizacion del lito es la variable mas determi-
nante en el éxito del tratamiento.®
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes del estudio.

Total Libres de lito Lito residual
Numero de pacientes 52 44 8
(Media y DE ) edad 48.8+ 134 47.2+13.0 57.5+13.3
Sexo (%)
Masculino 36.5 34.1 50
Femenino 63.5 65.9 50
Litos coraliformes (%) 19.2 11.4 62.5
(Media y DE ) Carga litiasica (mm?) 397.6 + 397.4 331.9 + 342.8 758.7 £ 502.2
Rango 50.2 - 1570 50.2 - 1570 220 - 1476
Numero de litos (%)
Unico 75 79.5 50
Mdltiple 25 20.5 50
Localizacion del lito (%)
Céliz superior 7.7 9.1 0
Caliz medio 15.4 15.9 12.5
Caliz inferior 135 15.9 0
Pelvis renal 36.5 38.6 25
Multiples localizaciones 26.9 20.5 62.5
Unidad renal afectada (%)
Derecha 59.6 61.4 50
Izquierda 40.4 38.6 50
Antecedentes de cirugia previa (%)
Cirugia renal abierta 23.1 20.5 37.5
LEOCH 21.2 25 0
Ureteroscopia 3.1 4.5 0
Multiples tratamientos 135 114 25
Sin cirugia previa 38.5 38.6 37.5
Nefrolitotomia percutanea 0 0 0

En contraste con lo anterior, el nomograma nefroli-
tométrico ofrece ventajas sobre las otras herramientas
desarrolladas con relacion a que no es obligatorio contar
con una TAC abdominopélvica simple para su calculo, ya
que también se puede ejecutar el nomograma si conta-
mos con un urograma excretor, lo cual es muy importante
en nuestro medio donde por cuestién de costos y recur-
sos muchas veces valoramos al paciente preoperatoria-
mente con este estudio de imagen, lo cual ofrece una
clara ventaja sobre las demas herramientas predictivas
sin disminuir su poder predictivo y su efectividad, la cual
es del 76%.

Nosotros encontramos que varios de nuestros hallazgos
son consistentes con los reportados por el grupo CROES;®
a mayor carga litidsica, la presencia de lito coraliforme,
multiples litos y litos en multiples localizaciones, son los
factores mas influyentes para predecir la efectividad de la
NLP y se asocian directamente con una disminucion en la

tasa libre de litos y con la falla al tratamiento,'" ademas evi-
denciamos que si la unidad a tratar es derecha o izquierda
no influye en los resultados del tratamiento, asi como si el
paciente es hombre o mujer.

De forma sorpresiva encontramos en nuestro estudio,
que el antecedente de cirugia previa realizada en el rifidn
a tratar no fue estadisticamente significativo y no cambié
el resultado final de la intervencién, contrario a lo que pen-
sariamos debido a la fibrosis que se pudiera formar debido
a una manipulacién previa, por lo que esta variable no fue
significativa como predictor.

Ya otros autores como Bagrodia y colaboradores, ' re-
portaron que el tamano del lito era el predictor mas im-
portante e independiente de tratamiento exitoso. Y los
hallazgos de Knox y colaboradores,™ ya previamente
habian notado que la presencia de multiples litos en dife-
rentes localizaciones se asociaba directamente con una
disminucion del éxito en el tratamiento.
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Cuadro 2. Andlisis de la regresion logistica, univariado de los predictores
para efectividad de la NLP en relacion con el area bajo la curva ROC.

Predictores OR (95% Cl) Valor de p
Carga litiasica 1.84 (1.64-2.05) 0.001
Localizacion del lito

Caliz superior 0.91 (0.84-0.99) 0.719
Caliz medio 0.83 (0.73-0.94) 0.501
Caliz inferior 0.85 (0.76-0.96) 0.550
Pelvis renal 0.60 (0.48-0.76) 0.151
Multiples localizaciones 0.20 (0.12-0.36) 0.004
Lito coraliforme 0.12 (0.05-0.26) 0.001
Numero de litos 0.11 (0.10-0.33) 0.003
Tratamiento previo

LEOCH 0.79 (0.68-0.91) 0.413
Cirugia renal abierta 0.41 (0.13-1.28) 0.224
Ureteroscopia 0.97 (0.94-1.02) 0.923
Multiples tratamientos 0.91 (0.84-0.99) 0.719

Al analizar la curva ROC, obtuvimos una ABC de 0.80 lo
cual confirma que el poder predictivo del nomograma es bueno.

La probabilidad estimada de tratamiento exitoso
puede ser utilizada para aconsejar preoperatoriamente
al paciente® comentandole la posibilidad de éxito con un
solo evento de NLP, o por el contrario de la necesidad de
requerir terapia combinada con LEOCH o URS flexible
posterior o inclusive una segunda NLP, para resolver
completamente su problema.'*'s

Ademas, nosotros mejoramos la validaciéon del nomogra-
ma nefrolitométrico con respecto al del grupo CROES ya
que utilizamos la TAC abdominopélvica simple para deter-
minar el éxito del tratamiento®'® en cada paciente, y de esa
manera se comparo el resultado predictivo del nomograma
con la tomografia que es el estandar de oro para diagnosti-
car lito residual obteniendo una concordancia del 62% en-
tre ambas pruebas. Y eso es importante, ya que el uso de
placa simple de abdomen para verificar la ausencia de litos
residuales fue una limitacién importante en estudios previos
debido a la baja sensibilidad de ese estudio radiografico.®

CONCLUSIONES

Es evidente que el nomograma nefrolitométrico puede
usarse como una herramienta que predice la efectividad
de la nefrolitotomia percutanea de una manera sencilla,
pero sobretodo no invasiva. Se valida la utilidad de este
nomograma que predice la efectividad de la nefrolitoto-
mia percutanea en cualquier paciente con litiasis renal,
aunque se requiere comparar su exactitud diagndstica
con otras herramientas no invasivas mediante estudios
prospectivos y a gran escala para predecir la ausencia
de litos tras realizar la nefrolitotomia percutanea.

ABREVIATURAS

ABC: Area Bajo la Curva.

COR: Caracteristica Operativa del Receptor.

CROES: Clinical Research Office of the Endourological Society.
LEOCH: Litotricia Extracorporea por Ondas de Choque.
NLP: Nefrolitotomia Percutanea.

URS: Ureteroscopia.

S-ReSC: Seoul National University Renal Stone Complexity.
TAC: Tomografia Axial Computada.
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