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INTRODUCCION

La Nefrolitotomia Percutinea (NLP) es hoy en dia
el tratamiento estindar para litiasis renales mayores
a 2 centimetros'?, debido a la mayor efectividad en
tasa libre de litiasis versus la litotricia renal extracor-
pérea (LEC)**. Sin embargo, el abordaje percutdneo
no estd exento de complicaciones ya que no deja de
ser un procedimiento invasivo. Dichas complica-
ciones pueden ser inherentes a la posicién optada
para el desarrollo del procedimiento o al abordaje
percutdneo. Michel y cols. reportaron un total de
hasta 50,8% de complicaciones en su experiencia
en mds de 1000 NLP, siendo la gran mayoria me-
nores tales como fiebre (32,1%) y sangrado (7,6%)°.
Sin embargo, presentaron una baja tasa de lesiones
mayores como sepsis urolégica (0,3%) o sangrado
renal que requirié embolizacién (0,3%). El-Nahas
y cols. publicaron la experiencia con mayor nimero
de casos (5.039 NLP) en los cuales la incidencia de
perforacidén colénica, como complejidad mayor, fue
del 0,3%°. Si bien la tasa de complicaciones en gene-
ral es alta, casi la totalidad son manejadas en forma
conservadora. En funcién de disminuir las complica-
ciones, la seleccién adecuada de pacientes es de suma
importancia. Distintos factores han demostrado au-
mentar el riesgo tales como pacientes diabéticos, con
enfermedades cardiovasculares, pulmonares y obesi-
dad®. Sin embargo, existen pocos reportes sobre este
procedimiento en trastornos anatémicos tales como
riflones malformados o ectépicos; por lo tanto, nues-

tro objetivo es reportar un caso de ectopia renal cru-
zada fusionada sometido a NLP por litiasis renal.

CASO CLINICO

Paciente varén de 62 anos de edad, con antecedentes
de colicos renales siempre referidos al lado izquierdo
y tratados en forma conservadora. Concurre a nuestro
centro por nuevo episodio y con ecografia renovesical
la cual informaba la presencia de una imagen litidsica
piélica de 18 mm en el rifién izquierdo. Previamente,
le habian solicitado un centellograma renal el cual de-
mostrd la presencia de ambos rifiones en fosa lumbar
izquierda, fusionados en su polo inferior, con una tasa
estimada de filtracién de un 30% para el rindn dere-
cho ectépico y del 70% para el izquierdo ortotdpico.
En la tomografia axial computada de abdomen y pel-
vis con contraste endovenoso (URO-TAC) presenta-
ba dos imdgenes litidsicas en rifidn izquierdo, una de 8
mm ubicada en el caliz inferior y la mayor de 20 mm
en pelvis renal (Figuras 1y 2). Ademas, la presencia
del rifén derecho disminuido de tamano y fusionado
al polo inferior del rifidén izquierdo. Debido al tamafio
de la litiasis y a la configuracién casi horizontal del
rifidén litidsico se programd nefrolitotomia percuta-
nea. El procedimiento se llevé a cabo en posicién de
decubito dorsal modificado (Figura 3) con puncién
del ciliz inferior bajo radioscopia. La ventaja de esta
posicidn es que nos permite realizar una pielogafia as-
cendente sin modificar la posicidn original del pacien-
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Figura 1. Litiasis piélica de 20 mm en pelvis renal izquierda

y de 8 mm en caliz inferior.
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Figura 2. Tomografia computada (topograma) de abdomen
y pelvis con contraste endovenoso. Corte coronal en fase de
excrecion. Rifién izquierdo horizontalizado.

te. Se utilizaron dilatadores de Alken, efectuidndose la
NLP con nefroscopio 24 French y litotricia neumiti-
ca. Una vez finalizado el procedimiento se colocé un
catéter doble ] por ser el rinén intervenido el de mayor
funcionalidad y una sonda Foley 20 French como ne-
frostomia.

El paciente evoluciond favorablemente sin compli-
caciones, con clampeo de la nefrostomia a las 12 hs
y extraccién de la misma a las 24 hs. El doble ] fue
extraido a los 7 dias del procedimiento. La radiografia
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del 4rbol urinario de control a las 4 semanas confirmé
la ausencia completa de la masa litidsica.

DISCUSION

La NLP es el tratamiento de eleccién para litiasis ma-
yores a 2 centimetros. Si bien el procedimiento ha sido
acaparado por los urélogos a nivel mundial, no estd
exento de complicaciones aun en rifiones anatémica-
mente normales. A la actualidad existen pocos repot-
tes sobre este procedimiento en rifiones malformados
o heterotépicos debido a su baja frecuencia o por pa-
sar inadvertidos’; por lo tanto, poco se conoce sobre el
manejo de la litiasis en estos pacientes y, menos atin, el
riesgo de complicaciones inherentes al procedimien-
to. Srivastava y cols. publicaron su experiencia sobre
NLP en 13 pacientes con rifiones ectdpicos asocia-
do a deformidades musculo-esqueléticas®. Seis pre-
sentaban cifoescoliosis severa, dos acondroplasia, un
paciente con ectopia renal cruzada fusionada y rifién
pélvico y un paciente con rifién intratoracico. El ta-
mafio promedio de la litiasis fue de 27,4 mm (16 a 37
mm) y 10 fueron abordados por via percutinea pura
mientras que 3 asistido por laparoscopia. La tasa libre
de litiasis fue del 92,3%, ya que un paciente requirié
una nueva NLP y posterior litotricia extracorpdrea.
Los autores demostraron la efectividad y seguridad de
este abordaje en pacientes con rifiones malformados.
La tnica publicacién a la actualidad que compard los
resultados de la NLP en rifiones malformados versus
rifiones normales fue la reportada por Osther y cols.’.
Evaluaron la base de datos prospectiva de la Clinical
Research Office of the Endourological Society (CROES).
De un total de 5542 NLP reportadas mundialmente
en un ano, sélo un 3,6% fueron realizadas en riflones
malformados. Las anormalidades mas frecuentes fue-

Figura 3. Posicion de dectbito dorsal modificado para abor-
daje percutaneo.



ron rifiones en herradura (1,8%) seguido de rifiones
malrotados (1,3%). La tasa libre de litiasis para los
pacientes con rifiones malformados y aquellos norma-
les fue similar (76,6% y 76,2%, respectivamente); sin
embargo, la mediana de tiempo operatorio fue supe-
rior para el grupo de rifiones malformados (87 min vs.
75 min, p=0,037). Si bien el niimero de pacientes es
poco, es el tnico estudio multicéntrico, prospectivo y
comparativo publicado a la actualidad.

Se conoce como ectopia renal cruzada a la ubica-
cién del rifén en el lado opuesto al de la insercién de
su uréter en la vejiga. Su incidencia se estima en un
caso cada 700 a 1.000 nacimientos y suele pasar in-
advertida hasta la cuarta a quinta década de vida en
que debutan con infeccidn urinaria, masa abdominal o
litiasis renal'®. Tal como el caso actual, la litiasis renal
sintomdtica fue el motivo de consulta requiriendo una
NLP como resolucién del cuadro debido a la masa li-
tidsica.

Si bien las malformaciones renales son poco fre-
cuentes, cambios en la anatomia perirrenal podrian
aumentar el riesgo de complicaciones. Tal es el caso de
los pacientes obesos que son sometidos a una cirugia
baritrica. Esta por si sola conlleva a cambios metabé-
licos litogénicos que aumentan el riesgo de formacidn
de litiasis'', Por lo tanto, la combinacién de litiasis
renal y la disminucién del tejido adiposo que sufren
estos pacientes por la cirugia también afecta a la at-
mosfera perirrenal, de esta manera produce un cambio
anatémico perirrenal que podria aumentar el riesgo de
complicaciones mayores durante el acceso percutineo
tal como la perforacién colénica'

Como conclusién, la NLP en rifiones malforma-
dos o ectdpicos es factible. Se requiere un reconoci-
miento preciso de la variedad anatémica y una adecua-
da planificacién del acceso. La baja frecuencia de esta
patologia no permite establecer a este procedimiento
como estindar de tratamiento para litiasis mayores de
2 centimetros.
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