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Resumen

Antecedentes:  La  nefrectomía  es  el  procedimiento  de elección  en  el  tratamiento  de  riñones
excluidos.  La  nefrostomía  percutánea  es  una  herramienta  que  permite  desobstruir  la  vía  uri-
naria, asociada  a  una  mayor  fibrosis  e  inflamación  perirrenal;  el  objetivo  de este  estudio
fue describir  y  comparar  los resultados  quirúrgicos  en  nefrectomías  retroperitoneales  simples
abiertas en  pacientes  con  nefrostomía  y  sin  nefrostomía.
Metodología:  Se analizaron  58  pacientes.  Los  parámetros  demográficos  de los pacientes  con
nefrostomía  fueron  comparados  con  los pacientes  sin  nefrostomía  (edad,  género,  peso,  loca-
lización del  lito,  variables  transoperatorias  [tiempo  quirúrgico,  sangrado  transoperatorio])  y
variables posquirúrgicas  (necesidad  de  terapia  intensiva,  necesidad  de  transfusión,  infección
de herida  quirúrgica  y  días  de estancia  hospitalaria)
Resultados:  Se  encontraron  diferencias  estadísticamente  significativas  para  las  variables  de
sangrado transoperatorio  (p  = 0.0442),  tiempo  quirúrgico  (p  =  0.0093),  días  de  estancia  hos-
pitalaria (p  =  0.0040)  y  necesidad  de transfusión  (p  =  0.0170).  No  existieron  diferencias  para
necesidad de  terapia  intensiva  (p  =  0.6314),  complicaciones  transoperatorias  (p  =  0.7414)  e
infección de  la  herida  quirúrgica  (p  = 0.2762).
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Conclusiones:  La  presencia  de un  catéter  de nefrostomía  en  pacientes  sometidos  a  nefrectomía
simple  abierta  lleva  a  un  mayor  riesgo  de  morbilidad,  con  un mayor  sangrado,  tiempo  quirúrgico,
necesidad  de  transfusión  y  días  de  estancia  hospitalaria.
©  2017  Academia  Mexicana  de  Ciruǵıa A.C.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Comparison  of results  of  open  simple  nephrectomy  secondary  to  lithiasis  in  patients

with  and  without  nephrostomy

Abstract

Background:  Simple  nephrectomy  is the procedure  of  choice  in the treatment  of  excluded  kid-
neys. The  purpose  of  this  study  was  to  describe  and compare  surgical  results  in  open  simple
retroperitoneal  nephrectomies  in patients  with  and  without  nephrostomy.
Methodology:  58  patients  were  analyzed.  The  demographic  parameters  of  patients  with
nephrostomy  were  compared  to  patients  without  nephrostomy  (age,  gender,  weight,  lithium
localization,  transoperative  variables  (surgical  time,  transoperative  bleeding)  and  postope-
rative variables  (need  for  intensive  care,  need  for  transfusion,  surgical  wound  infection  and
hospital stay  days)
Results: Statistically  significant  differences  were  found  for  the  variables  of  operative  bleeding
(p =  0.0442),  surgical  time  (p  =  0.0093),  hospital  stay  days  (p  =  0.0040),  and transfusion  requi-
rements (p  = 0.0170).  There  were  no  differences  in  the  need  for  intensive  care  (p  =  0.6314),
transoperative  complications  (p  = 0.7414)  and  surgical  wound  infection  (p  = 0.2762).
Conclusions:  The  presence  of  a  nephrostomy  catheter  in patients  undergoing  open  simple  neph-
rectomy  leads  to  an  increased  risk  of  morbidity,  with  increased  bleeding,  surgical  time,  need
for transfusion,  and  hospital  stay  days.
©  2017  Academia  Mexicana  de  Ciruǵıa  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/).

Introducción

La  primera  nefrectomía  en humanos  se realizó  en  1868  a
manos  de  William  Hingston  en  el  Hospital  Hotel  Dieu,  en
Montreal,  Canadá.  Sin  embargo,  sus  resultados  no  se publi-
caron  debido  a  una  falla  en la cirugía  que  llevó a  la  muerte
del  paciente  en  la sala  de  quirófano1.

La  primera  nefrectomía  con un buen  resultado  se realizó
en  Heidelberg,  Alemania,  en  18691---3.

A  principios  del siglo xix existió  una  mayor  aceptación  de
este  procedimiento,  el  cual  continuaba  con una  gran  morbi-
mortalidad,  llegando  a  reportar  mortalidades  tan  altas  como
del  50%4,5.  A finales  del  siglo  xix,  con la introducción  de las
técnicas  de asepsia  y  antisepsia  y la introducción  de los
guantes  de látex,  disminuyó  considerablemente  el  número
de  complicaciones  y  la mortalidad6---8.

Las  indicaciones  para  la  colocación  de  un catéter  de
nefrostomía  son pionefrosis,  obstrucción  secundaria  a  litia-
sis,  tumores  de  la  vía urinaria  o  metastásicos,  compresión
extrínseca,  estenosis  ureteral  o  secundario  a problemas
iatrogénicos  (ligadura  ureteral).  La  pionefrosis  secundaria  a
litiasis  puede  evolucionar  rápidamente  a  una  condición  que
ponga  en  peligro  la vida  del  paciente,  evolucionando  a sep-
sis  y  fallo  orgánico  múltiple,  motivo  por  el  cual  requiere  un
drenaje  inmediato  y cobertura  antibiótica  amplia9,10.

La  colocación  de  un  catéter  de  nefrostomía  ocasiona  una
conexión  entre  el  sistema  urinario  y  vascular,  así como  salida

de material  purulento  de  las  cavidades  renales  al  espacio
perirrenal,  lo  que  causa  sepsis  y una  gran  respuesta  infla-
matoria  local11.  La  obstrucción  crónica  de la  vía urinaria
causa  pérdida  progresiva  de la  función  renal,  hasta  llegar
a  la  exclusión  renal,  secundario  a la  obstrucción  del  flujo
urinario  y  a las  infecciones  recurrentes9.

En  la actualidad,  el  tratamiento  de  elección  para  tra-
tar  un  riñón  excluido  es  la nefrectomía  simple por abordaje
retroperitoneal,  ya  que  desde  principios  del  siglo  xx  se  docu-
mentó  que  este  tipo  de abordaje  venía  acompañado  de una
menor  incidencia  de complicaciones  y  mortalidad  para  el
paciente12,13.  En  nuestra  institución  la  nefrectomía  simple
abierta  por  abordaje  retroperitoneal  desempeña un  papel
importante  en  el  tratamiento  de los  pacientes  con  diag-
nóstico  de exclusión  renal,  de  los  cuales  un  gran  número
presenta  antecedente  de colocación  de catéter  de  nefros-
tomía  para  tratar  la  obstrucción  y  la  pionefrosis.

Objetivo

Describir  los resultados  de  las  nefrectomías  simples  retro-
peritoneales  abiertas  secundarias  a  litiasis  en  el  Hospital
General  de México  Dr.  Eduardo  Liceaga  y  determinar  si
los  pacientes  con  nefrostomía  posterior  a la  nefrectomía
presentaron  mayor  tiempo quirúrgico,  sangrado  transope-
ratorio,  complicaciones  (de  acuerdo  a  la clasificación  de
Clavien-Dindo)14,  necesidad  de transfusión,  días  de  estancia
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hospitalaria,  necesidad  de  terapia  intensiva  e  infección  de
la  herida  quirúrgica  que  los  pacientes  sin  nefrostomía.

Metodología

La  información  para  la  elaboración  de  este  estudio  se  recabó
en  un  hospital  de  tercer  nivel  de  la  Ciudad  de México.  Se
buscaron  expedientes  en  el archivo  clínico  que  coincidieran
con  el  código  ICD-9  para  nefrectomía,  en  el  periodo  com-
prendido  de  enero  de  2010  a mayo  de  2016.  Se  revisaron  y
capturaron  los  datos  contenidos  en  el  expediente  clínico.  Se
evaluaron  un  total  de  110  expedientes  sometidos  a nefrec-
tomías  abiertas,  de  los  cuales  se  excluyó  a  52  pacientes
por  no  tener  diagnóstico  de  litiasis.  Se  incluyó  un total  de
58  pacientes  con  diagnóstico  de  exclusión  renal  confirmado
mediante  gammagrafía  renal,  sometidos  a nefrectomía  sim-
ple  en  una  misma  institución  por un  grupo  de  cirujanos
especializados  en  litiasis  renal;  en  todos  los  pacientes  se rea-
lizó  un  abordaje  retroperitoneal  por lumbotomía,  todos los
pacientes  tenían  cobertura  con antibiótico  al  momento  de  la
cirugía.

Se  realizó  un  estudio  descriptivo,  trasversal  y  compara-
tivo.  Se  dividieron  los casos  de  los pacientes  seleccionados
en  presencia  de  catéter  de  nefrostomía  y sin  catéter  de
nefrostomía.  Los  parámetros  demográficos  de  los  pacien-
tes  con  nefrostomía  fueron  comparados  con  los pacientes
sin  nefrostomía  (edad,  género,  peso  y localización  del  lito),
variables  transoperatorias  (tiempo  quirúrgico  y  sangrado
transoperatorio)  y variables  posquirúrgicas  (necesidad  de
terapia  intensiva,  necesidad  de  transfusión,  infección  de la
herida  quirúrgica  y  días  de  estancia  hospitalaria)  mediante
la  «t»  de  Student  y  con una  Chi cuadrado  con corrección  de
Yates  para  los  datos  no  paramétricos.

Resultados

Se capturaron  un  total  de  58  pacientes  con  antecedente
de  nefrectomía  simple  abierta.  Se  encontraron  24 pacien-
tes  varones  (41.4%)  y  34  mujeres  (58.6%).  La  media  de  edad
fue  de  46  años  (DE:  14.1).  La localización  del  lito fue  piélico
32%,  ureteral  6.9%  y  coral  55.2%.  En  cuanto  a  las  variables
transoperatorias  la  media  de  sangrado  transoperatorio  fue
de  604.9  ml  (DE:  720,  rango:  20-5,000  ml)  y la  media  de
tiempo  quirúrgico,  tomado  desde  la  incisión  en  piel  hasta
el  cierre  de  la  herida,  fue  de  158.6  minutos  (DE;  62,  rango:
55-318).  Las  variables  postoperatorias  fueron  las  siguientes:
19  pacientes  requirieron  transfusión  (32.8%) (Clavien-Dindo
II),  10  pacientes  presentaron  lesión  vascular  o  a  órgano
sólido  durante  la  cirugía  (17.2%)  (Clavien-Dindo  IIIb),  13
pacientes  fueron  admitidos  en  la  unidad  de  terapia  intensiva
(22.4%)  (Clavien-Dindo  IV),  la media  de  estancia  hospitalaria
fue  de  7 días  (DE:  2.3,  rango:  2-10),  31  presentaron  infec-
ción  de  la  herida  quirúrgica  (46.6%)  (Clavien-Dindo  II)  y  un
paciente  murió  (1.7%)  (Clavien-Dindo  V)  (tabla  1).

Se  dividieron  los  pacientes  en  2 grupos,  aquellos  que
tenían  catéter  de  nefrostomía  (grupo  1)  y aquellos  que
no  tenían  catéter  de  nefrostomía  (grupo  2).  De los  casos
reportados  35  pacientes  tuvieron  catéter  de  nefrostomía
(60.3%)  y 23  no  (39.7%);  un  paciente  del grupo  1  murió
(Clavien-Dindo  V)  en el  postoperatorio  inmediato.  En  la  com-
paración  de  estos 2  se encontró  una  media  de  sangrado

transoperatorio  en  el  grupo  1  de 756 ml (DE:  809,  rango:
100-5,000),  y en  el  grupo  2  de  374 (DE:  490,  rango:  20-
1700).  Para  el  tiempo  quirúrgico  en  el  grupo  1 la media
fue  de 175 minutos  (DE:  62,  rango:  75-318)  y para  el  grupo
2  de 133.7  min  (DE:  53,  rango:  55-230).  En  cuanto  a los
días  de  estancia  intrahospitalaria  la  media  del grupo  1  fue
de  7.5  días  (DE:  3.5,  rango:  2-15)  y para  el  grupo  2 de
5.2  días  (DE:  1.6, rango:  4-10).  En  el  grupo  1  para  nece-
sidad  de  transfusión  16  pacientes  la requirieron  (45.7%)
y  en  el  grupo  2  3 pacientes  lo hicieron (8.6%).  Nueve
pacientes  del grupo  1 requirieron  cuidados  en la unidad
de  cuidados  intensivos  (25.7%)  y  4 pacientes  en  el  grupo
2  (11.4%).  En el  grupo  1  en  5  pacientes  se documentó
lesión vascular  o  a órgano  (14.3%)  y  en  el  grupo  2 en 5
pacientes  también  se documentó  (21.7%).  Veintiún  pacien-
tes  presentaron  infección  de herida  quirúrgica  en  el  grupo
1  (36.2%)  y 10  pacientes  (17.2%)  lo hicieron  en el  grupo  2
(tablas  2  y 3).

Al realizar  la  comparación  entre  los 2 grupos  se
encontraron  diferencias  estadísticamente  significativas  para
las  variables  de sangrado  transoperatorio  (p  =  0.0442),
tiempo  quirúrgico  (p =  0.0093),  días  de  estancia  hospitala-
ria  (p = 0.0040)  y  necesidad  de transfusión  (p = 0.0170).  No
existieron  diferencias  para  necesidad  de  terapia  intensiva
(p  =  0.6314),  complicaciones  transoperatorias  (p =  0.7414)  e
infección  de herida  quirúrgica  (p = 0.2762).

Discusión

La mayoría  de los  pacientes  sometidos  a nefrectomía  tenían
catéter  de nefrostomía  (60.3%),  el  cual  se colocó  secundario
a  la  obstrucción  de la  vía  urinaria  con  o sin  pionefrosis.  La
mortalidad  reportada  en  nuestra  serie  fue  de  un  paciente,
la  cual  es baja  al  compararla  con las  series  de nefrectomías
abiertas  por  exclusión  renal  reportadas  en la literatura5;
esto  puede  ser  debido  a  una  mejor calidad  en  los cuida-
dos  perioperatorios  y a  un  perfeccionamiento  en  la  técnica
quirúrgica.

Los  pacientes  con  catéter  de nefrostomía  presentaron  en
promedio  un mayor  sangrado  (756  ml vs  756  ml)  y tiempo  qui-
rúrgico  (175  min  vs  133.7  min),  el  cual  fue  estadísticamente
significativo  (p =  0.0442  y  p = 0.0093),  y  al  mismo  tiempo  pre-
sentaron  una  mayor  tasa  de necesidad  de  transfusión,  con
una  diferencia  estadísticamente  significativa  (45.7%  vs  8.6%,
p  =  0.0170),  esto  puede  reflejar  una  mayor  dificultad  téc-
nica  y  una  mayor  pérdida  de las  estructuras  anatómicas,  con
presencia  de mayor  fibrosis,  secundarias  a la  inflamación  e
infección  crónica  que tienen  los  pacientes  con  nefrostomía.
No existen  estudios  que  hayan  estudiado  esta  asociación
previamente.

Los días  de estancia  hospitalaria  fueron  significativa-
mente  superiores  en  los  pacientes  que  tenían  catéter  de
nefrostomía  (7.5  días  vs  5,2 días  p = 0.0040),  el  mayor
número  en días  de estancia  hospitalaria  fue  secundario  a
la  elevación  persistente  de  leucocitos  y dolor  en  el  sitio
quirúrgico  en  la  mayoría  de los  casos.

Al comparar  los  2  grupos  en  las  variables  de  necesidad
de  terapia  intensiva  (25.7%  vs  11.4%),  infección  de  herida
quirúrgica  (36.2%  y  17.2%)  y  lesión  a  algún  órgano  en el  tran-
soperatorio  (14.3%  vs  21.7%)  no  se encontraron  diferencias,
aun  así fueron  altamente  prevalentes  en  nuestra  población
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Tabla  1  Estadística  descriptiva  para  58  pacientes  postoperados  de  nefrectomía  simple  retroperitoneal  secundaria  a  litiasis

Variable  (n) Media  (%)

Género

Masculino  24  N/A  41.4
Femenino  34  N/A  58.6

Localización del  lito

Piélico  19  32.8
Ureteral 4 6.9
Coral 32  55.2

STO 58  609.9  ml  (DE:  720,  rango:  20-5,000)  N/A
Tiempo quirúrgico 58  158.6  min  (DE:  62,  rango:  55-318)  N/A
Transfusión 19 N/A  32.8
Lesión a  órgano 10  N/A  17.2
Necesidad de  UTI  13  N/A  22.4
EIH 58  7 días  (DE:  2.3,  rango:  2-10)  N/A
Infección de herida 31  N/A  46.6
Muerte 1 N/A  1.7
Nefrostomía 35  N/A  60.3

EIH: estancia intrahospitalaria; STO: sangrado transoperatorio; UTI:  unidad de cuidados intensivos.

Tabla  2  Comparación  de  las  variables  paramétricas  en  los  2 grupos

Variable  Valor  de  p
Media

Nefrostomía  Sin  nefrostomía

STO 756  ml  (DE:  809) 374  ml  (DE:  490)  0.0442*

Tiempo  Qx 175  min  (DE:  62)  133.7  min  (DE:  53) 0.0093*

EIH  7.5  días  (DE:  3.5) 5.2  días  (DE:  1.6)  0.0040*

EIH: Días de estancia hospitalaria; STO: sangrado transoperatorio; tiempo Qx.: tiempo quirúrgico desde la  incisión en piel al cierre de la
herida.

* Diferencia estadísticamente significativa.

Tabla  3  Comparación  de  las  variables  no paramétricas  en  los 2  grupos

Variable  Valor  de  p
(n) y  (%)

Nefrostomía  Sin  nefrostomía

Transfusión  16  (45.7)  3  (8.6)  0.0170*

UTI  9 (25.7)  4 (11.4)  0.6314
LOVTO 5 (14.3)  5 (21.7)  0.7414
IHQ 21  (36.2)  10  (17.2)  0.2762

IHQ: infección de herida quirúrgica; LOVTO: lesión a órgano o  lesión vascular en el  transoperatorio; UTI: necesidad de cuidado en unidad
de cuidados intensivos.

* Diferencia estadísticamente significativa.

en  ambos  grupos, lo  que  demuestra  la gran dificultad  técnica
de  la  nefrectomía  simple  en enfermedad  litiásica.

Un  equipo  estudió  la  asociación  entre  infección  de herida
quirúrgica  en  pacientes  sometidos  a nefrectomía  con  y  sin
nefrectomía15.  Reportaron  una serie de  31  pacientes,  y
comunicaron  que  el  77.7%  de  los  pacientes  con  nefrosto-
mía  presento  infección  de  la  herida  quirúrgica,  mientras
que  en  el  grupo  de  pacientes  sin  catéter  de  nefrostomía

únicamente  el  31.8%,  encontrando  una  diferencia  estadís-
ticamente  significativa.  Concluyeron  que  los  pacientes  con
nefrostomía  colocada  por  causa  de la pionefrosis  o  para
aliviar  la  obstrucción,  que se sometieron  a nefrectomía
simple  debido  a daño  renal  irrecuperable,  tuvieron  infec-
ciones  de  heridas  más  tempranas  y  más  frecuentes  que  los
pacientes  que  se sometieron  al mismo  procedimiento  sin
nefrostomía.
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Existen  muy  pocos  estudios  en  la literatura  que  compa-
ren  los  resultados  de  las  nefrectomías  simples  abiertas  en
pacientes  con  y sin  nefrostomía,  muy  probablemente  debido
al  abandono  de  la técnica  de  nefrectomía  abierta  en  países
industrializados  y a  su sustitución  por las  nuevas  técnicas  de
laparoscopia  y  robot.  Sin  embargo,  en nuestra  población  esta
técnica  aún  guarda  un  papel  fundamental  en el  tratamiento
de  nuestros  pacientes,  y este  trabajo  encontró  información
valiosa  para  los urólogos  que  aún  la  realizan.

Conclusiones

La  realización  de  una  nefrectomía  retroperitoneal  simple
abierta  secundaria  a  litiasis  en  pacientes  con  nefros-
tomía  representa  un  reto  para  el  cirujano,  ya  que
aumenta  la dificultad  técnica  con  un  sangrado  tran-
soperatorio  más  importante  y  una  mayor  duración  del
procedimiento,  con una  mayor  incidencia  de  transfusio-
nes,  repercutiendo  en  una  mayor  estancia  hospitalaria
al  compararla  con pacientes  que  no  tienen  catéter  de
nefrostomía.  Todos  estos factores  aumentan  el  costo  y la
morbimortalidad.
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