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RESUMEN

LA POSICION SUPINA DE VALDIVIA COMO MEJOR OPCION PARA LA CIRUGIA PERCUTANEA DE LOS
CALCULOS RENALES EN EL PACIENTE CON OBESIDAD MORBIDA

Introduccion: El tratamiento del paciente obeso grave afecto de calculos renales sintomaticos, supone un inte-
resante reto uroloégico. El tratamiento mediante litotricia extracorpérea con frecuencia no es posible por diversas
razones, y en algunos centros estos pacientes constituyen una de las indicaciones residuales de cirugia abierta
de los calculos.

Material y método: Dos mujeres con indice de masa corporal mayor de 50 kg/m?, afectas de calculos renales
sintomaticos, fueron tratadas mediante nefrolitotomia percutanea bajo anestesia en la posicién de Valdivia (dect-
bito supino ligeramente lateralizado). Se usaron los instrumentos estandar y el ureteroscopio semi-rigido, a tra-
vés de una vaina de Amplatz proximalmente transfixiada con una sutura de polipropileno para evitar su pérdida
bajo la piel. Ambas pacientes quedaron libres de calculos sin morbilidad significativa.

Discusion: Las ventajas de la posicion de Valdivia en este tipo de pacientes son claras, tanto para la comodi-
dad del equipo quirargico, pues se puede prescindir de la ayuda y del tiempo necesario para voltear al paciente
anestesiado a la posicion de prono, como para el discurrir de la anestesia, pues son bien conocidas las restric-
ciones cardio-respiratorias creadas por una anestesia general en prono, que son mas graves en el paciente obeso.
Esta posicion nos parece mas comoda que otras recomendadas para la nefrolitotomia percutanea en el paciente
obeso, como son el decubito prono en una mesa de cirugia del raquis, o la posicion de decubito lateral, que puede
comprometer el control radiologico de la intervencion.
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ABSTRACT

VALDIVIA SUPINE POSITION AS THE BEST OPTION FOR PERCUTANEOUS SURGERY OF RENAL CALCULI IN
MORBIDLY OBESE PATIENTS

Introduction: Treatment of the morbidly obese patient with symptomatic renal calculi is an interesting urologi-
cal challenge. Extracorporeal shock wave lithotripsy is frequently not possible for several reasons, and many uro-
logical centers match these patients as one of the residual indications for open surgery of kidney lithiasis.

Material and method: Two patients with body mass index more than 50 k/m? and symptomatic kidney stones
were treated with percutaneous nephrolithotomy in the supine position described by Valdivia (slightly lateralized
supine decubitus). Standard instrumentation for percutaneous surgery and the semi-rigid ureteroscopy were
used, through an Amplatz sheath proximally transfixed with a polypropylene stitch, so to avoid its lost under the
fatty skin. Both patients were rendered stone-free without significant morbidity.

Discussion: The advantages of Valdivia position in those patients are clear, both for the commodity of the sur-
gical team, -because time may be spared and help needed to mobilized the patient is less-, as well as for what con-
cerns to the anesthesia, because cardio-respiratory restrictions created by a general anesthesia in prone are gre-
ater and more severe in the obese patient. This position seems to be more suitable than other ones recommended
for percutaneous nephrolithotomy in the obese patients, such as prone decubitus on a surgical saddle, or lateral
decubitus position, that may compromise the radiological control of the operation.
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1 tratamiento del paciente obeso grave afecto

de calculos renales sintomaticos, supone un
interesante reto urolégico. Con frecuencia el tra-
tamiento mediante litotricia extracorpoérea por
ondas de choque no es posible, ya sea porque los
litotriptores no admiten el peso del paciente, o
porque existe una excesiva distancia entre la piel
y el foco litiasico, incompatible con las prestacio-
nes del litotriptor. Por este motivo, en algunos
centros, estos pacientes constituyen una de las
indicaciones residuales de cirugia abierta de los
calculos!?, lo que supone un riesgo anadido, por
las potenciales importantes complicaciones anes-
tésicas y de la incision quirargica a las que estan
expuestos. Presentamos nuestra experiencia
reciente con la posicion descrita por Valdivia et
al., de decubito supino ligeramente lateralizado?®,
para el tratamiento mediante nefrolitotomia per-
cutanea bajo anestesia, del paciente obeso grave
afecto de calculos renales sintomaticos.

PACIENTES Y METODO

En el altimo ano hemos tratado en la posicion
supina de Valdivia (decubito supino ligeramente
lateralizado) a dos mujeres con indice de masa cor-
poral mayor de 50 kg/m?, estando una de ellas en
espera de cirugia bariatrica. Ambas estaban afec-
tas de calculos sintomaticos: de caliz inferior y
union pielo-ureteral en un caso, y de molde pielo-
calicial inferior en otro caso. Se usaron los instru-

FIGURA 1. RX simple antes (izquierda) y después (derecha) de nefrolitotomia percu-
tanea de calculos radioopacos en la union pielo-ureteral y cadliz inferior.
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mentos estandar (nefroscopio operatorio) y el ure-
teroscopio semi-rigido, a través de una vaina de
Amplatz de 30 F proximalmente transfixiada con
una sutura de polipropileno para evitar su pérdi-
da bajo la piel. Ambas pacientes quedaron libres
de calculos sin morbilidad significativa.

Caso 1. Mujer de 50 anos con indice de masa
corporal de 52 kg/m?, que presenta con sintomas
agudos un calculo de la union pieloureteral dere-
cha de 10 por 10 mm, con leve ectasia renal, aso-
ciado a pequenos calculos de caliz inferior (Fig. 1).
Se intent6 hacer litotricia extracorpérea en un
litotriptor Compact Delta (Dornier), que resulto
imposible por la excesiva distancia piel-calculo.
Bajo anestesia general se realizo empuje retro-
grado del calculo a la pelvis renal, seguido de
nefrolitotomia percutanea en posicién supina de
Valdivia. La vaina de Amplatz de tamano estan-
dar hubo de sujetarse con un punto de sutura
para evitar que se perdiera bajo la piel. Se uso6 el
nefroscopio para extraer con pinza microcalculos
de caliz inferior y el ureteroscopio semi-rigido
para alcanzar la pelvis renal y fragmentar
mediante litotricia neumatica y extraer con pinza,
el calculo de mayor tamano .

Caso 2. Mujer de 45 anos con indice de masa
corporal de 56 kg/m?, con antecedente de urete-
roscopia y litotricia intracorporea por litiasis obs-
tructiva de wuréter lumbar
izquierdo. Presenta ahora
una gruesa litiasis pielocali-
cial izquierda sintomatica,
de gran volumen, no obs-
tructiva y de baja densidad
radiologica (Fig. 2), que se
recomendo tratar antes de
realizar una cirugia bariatri-
ca que tenia programada. Se
realizé nefrolitotomia percu-
tanea bajo anestesia regio-
nal en posicion de Valdivia
(Fig. 3), con ayuda de una
incision de unos 4 cm de la
piel y tejido graso, que dejo
al descubierto el musculo
del flanco y que se mantuvo
abierta con un separador
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FIGURA 2. Urografia (izquierda) y pielografia por nefrostomia (derecha), antes y des-
pués de nefrolitotomia percutdnea de calculo trico pielocalicial inferior izquierdo en
rifién con buena funcién.

FIGURA 3. Mujer con indice de masa corporal 56 k/m2 en
posicion de Valdivia para nefrolitotomia percutdnea,
bajo anestesia regional.

autostatico de Adson. Fue posible de este modo
usar la vaina de Amplatz de tamano estandar,
asegurada externamente del modo senalado
antes. Se uso el nefroscopio estandar y litotricia
ultrasonica para evacuar el calculo. En la pielo-
grafia postoperatoria por la nefrostomia se obser-
varon algunos restos litiasicos en uréter distal,
que fueron espontaneamente eliminados inme-
diatamente después de pinzar la nefrostomia.

DISCUSION
No hemos optado por la posicion supina en
todos los casos de nefrolitotomia percutanea,
aunque es una opcion que, después de la amplia
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experiencia comunicada por
el grupo de Valdivia, tiene
algunos partidarios en nues-
tro pais? y en otros®. La ra-
z0n es que aun somos excep-
ticos sobre si siempre sera
posible, en esta posicién,
realizar una buen acceso ini-
cial en litiasis de dificil tra-
tamiento, como es el caso de
necesitar acceder a la via
urinaria a través de los ca-
lices medio o superior, en
caso de necesitar varios acce-
sos, en caso de calculo en
diverticulo calicial y en situa-
ciones de parecida comple-
jidad. Ademas, el amplio des-
plazamiento anteromedial del rinén que tiene
lugar en esta posicién nos parece una circuns-
tancia desfavorable a la hora del acceso inicial a
la via urinaria.

Sin embargo, las ensenanzas de estos dos
casos nos hacen pensar que las ventajas de la
posicién supina de Valdivia en los pacientes con
obesidad morbida son claras, tanto para la como-
didad del equipo quirtrgico, -pues se puede pres-
cindir de la ayuda y del tiempo necesario para
voltear al paciente anestesiado a la posicion de
prono-, como para el discurrir de la anestesia,
pues son bien conocidas las restricciones cardio-
respiratorias creadas por una anestesia general
en prono, que son mas graves en el paciente
obeso. Esta posicion nos parece en principio mas
céomoda que otras recomendadas para la nefroli-
totomia percutanea en el paciente obeso, como
son el decubito prono en una mesa de cirugia del
raquis®, o la posicion de decubito lateral, que
puede comprometer el control radiolégico de la
intervencion?’.

Los obesos son un grupo de pacientes que
pueden potencialmente beneficiarse de las nue-
vas indicaciones de tratamiento mediante ure-
teroscopia retrograda y litotricia intracorporea de
los calculos intrarrenales®?, actualmente limita-
das por la dificultad de la fragmentacion y de la
evacuacion de fragmentos multiples mediante ins-
trumentos de tan reducido calibre. En el futuro,
tal vez esta técnica menos invasiva se depure y sea
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mas eficiente y menos costosa. Entretanto, la
nefrolitotomia percutanea en posicién de Valdivia
puede hacer menores las dificultades que el tra-
tamiento de la litiasis urinaria todavia tiene para
los pacientes con obesidad grave.
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