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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores clinico-epidemioldgicos asociados a litiasis residual en pacientes sometidos
a ureterorrenoscopia flexible con litotricia laser (URSFLL). Materiales y métodos: Estudio observacional,
analitico, retrospectivo y transversal. Los casos se seleccionaron de manera no probabilistica por serie
consecutiva. Las variables demograficas y clinicas se obtuvieron de los expedientes clinicos de los pacientes
que fueron sometidos a una ureterorrenoscopia flexible y litotricia laser. Se aplicé estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central y de dispersion. Para buscar asociacion, se empled ji al cuadrado de Pearson y
prueba exacta de Fisher, considerando un valor de p < 0,05 como significativo. Resultados: Se analizaron 24
expedientes de litiasis renal de pacientes sometidos a URSFLL. Con respecto al sexo, ocho (33,33 %) fueron
hombres y 16 (66,70 %), mujeres. El indice de masa corporal (IMC) promedio fue de 30,8 + DS 6,2 kg/m2.
Las comorbilidades incluyeron diabetes mellitus en cinco (20,83 %), hipertension arterial sistémica en ocho
(33,00%), obesidad en nueve (37,50 %) y enfermedad renal cronica en dos (8,33 %). La localizacion del lito fue
en la pelvis renal en once casos (45,80 %), seguida por cinco casos (20,80 %) con litos en el caliz inferior, cuatro
casos (16,70 %) con litos en maltiples sitios, tres casos (12,50 %) con litos en el caliz medio y un caso (4,20 %)
con lito en el caliz superior. Al aplicar la prueba exacta de Fisher, se encontrd una asociacion entre la presencia
de cirugia renal previa v litiasis residual luego de una URSFLL (p = 0,038) (p < 0,05). Esto también sucedio
al dicotomizar las medidas de los litos en dos categorias (<20 mm y >21 mm), y mediante la prueba de ji al
cuadrado de Pearson se observo que el tamario del lito tenia igualmente asociacion con la litiasis residual (p =
0,017) (p < 0,05). Conclusiones: El tamaiio del lito y el historial de cirugia renal previa son factores asociados
con la presencia de litiasis residual después de una URSFLL en pacientes con diagndstico de litiasis renal.

Palabras clave: Nefrolitiasis; Cirugia Laser; Litotripsia; Laser; Residuos (Fuente: DeCS BIREME).

Clinical and epidemiological factors associated with residual lithiasis
among patients who underwent laser lithotripsy

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and epidemiological factors associated with residual lithiasis among
patients who underwent flexible ureteroscopy with laser lithotripsy (FURSLL). Materials and methods: An
observational, analytical, retrospective and cross-sectional study, using a non-probability sampling method
through consecutive case series. Demographic and clinical variables were collected from the medical records of
patients who underwent FURSLL. Descriptive statistics, including measures of central tendency and dispersion,
were applied. Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test were used to assess the associations, with
statistical significance set at p < 0.05. Results: A total of 24 medical records from patients with nephrolithiasis
who underwent FULL were analyzed. The sample consisted of eight males (33.33 %) and 16 females (66.70 %),
with a mean body mass index (BMI) of 30.8 + SD 6.2 kg/m2. Comorbidities included diabetes mellitus in five
(20.83 %), systemic hypertension in eight (33 %), obesity in nine (37.50 %) and chronic kidney disease in two
(8.33 %) patients. The stones were located in the renal pelvis in 11 cases (45.80 %), followed by five cases
(20.80 %) in the lower calyx, four cases (16.70 %) in multiple sites, three cases (12.50 %) in the middle calyx
and one case (4.20 %) in the upper calyx. Fisher’s exact test showed an association between renal surgery and
residual lithiasis after FURSLL (p = 0.038) (p < 0.05). A similar association was observed when stone sizes were
dichotomized into two categories (< 20 mm and > 21 mm). Using Pearson’s chi-square test, stone size was also
found to be associated with residual lithiasis (p = 0.017) (p < 0.05). Conclusions: Stone size and a history of
renal surgery are factors associated with residual lithiasis following FURSLL among patients diagnosed with
nephrolithiasis.
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INTRODUCCION

La enfermedad litiasica urinaria (urolitiasis) se refiere a la
presencia de litos o calculos en el interior de la via urinaria
y es una entidad muy comin en el campo de la urologia.

La prevalencia de esta patologia se ha incrementado
notablemente en las Ultimas décadas y varia de acuerdo
con la region geografica que se tome en cuenta: 7 %-13 %
en Norteamérica, 5 %-9 % en Europa y 1 %-5 % en Asia®.
En encuestas recientes, en Estados Unidos, se estimo una
prevalencia de 8,80 % en el 2010 ®3. En México, los datos
epidemioldgicos sobre litiasis renal en Yucatan indican
un mayor numero de hospitalizaciones en comparacion
con el promedio nacional, por ende, registra la tasa de
hospitalizacion mas alta del pais. En el periodo 2014-2016,
se registraron un total de 1078 hospitalizaciones por
urolitiasis con diagndstico de primera vez (324, 345 y 409,
respectivamente) ©). La hospitalizacion por urolitiasis
represento el 4,36 % de las hospitalizaciones generales de
la entidad, y por cada 1000 hospitalizaciones mayor que en
los demas estados de la Sonora se encuentra en 1.2 dentro
de la media nacional ®.

Algunas investigaciones asocian la obesidad con la
formacion de litiasis ¥, y dado que México enfrenta un
problema de salud publica relacionado con la obesidad ¢,
esto representa un factor que favorece la litiasis urinaria
en este pais.

La urolitiasis representa un problema de salud publica
debido a la carga econdmica que conlleva. Incluye estudios
diagnosticos, tratamiento médico y quirlrgico, pérdida de la
productividad laboral y retoma del tratamiento en algunos
casos ©. Los costos que esta genera en Estados Unidos
superan los 10 billones de ddlares anuales 9.

La etiologia y la fisiopatologia de la urolitiasis constituye
un proceso bioquimico complejo que implica de manera
esencial la sobresaturacion de la orina. Una solucion
sobresaturada es aquella que contiene mas solutos (calcio,
fosforo, acido urico, oxalato, cistina, entre otros) de los
que podrian ser disueltos por un disolvente en condiciones
normales. El exceso de solutos en la orina hace que
estos se precipiten formando nicleos y, posteriormente,
cristales. Después de esto, viene un proceso de agregacion
y crecimiento de los cristales hasta formar litos (',

Existe un conjunto de factores de riesgo mas estudiado
para la formacion de litos en la via urinaria: 1) Edad:
mas frecuente entre la 4.2 y 6.* década de la vida.
2) Sexo: historicamente, se sabe que es mas frecuente
en hombres que en mujeres con una relacion 2-3:1, pero
hay evidencia reciente de que esa diferencia se hace cada
vez mas estrecha. 3) Area geografica: mayor prevalencia
en climas aridos o secos, por ejemplo, desierto o zonas
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tropicales. 4) Clima: regiones con temperaturas promedio
anuales mas altas tienen mas riesgo; también hay mayor
riesgo en los meses mas soleados del afio, ya que la luz solar
estimula la sintesis de vitamina D y, con ello, la litogénesis
urinaria. 5) Dieta: el consumo excesivo de proteina animal
aumenta el riesgo de urolitiasis, por lo que se recomienda
restringir su ingesta de 0,8-1,0 g/kg/dia; asimismo, el
consumo excesivo de sodio, calcio, oxalato y vitamina
C aumentan el riesgo. 6) Ingesta de liquidos: la baja
ingesta esta fuertemente relacionada con la formacion de
litos, mientras que una alta ingesta provee de proteccion
(menor saturacion de la orina), por lo que se recomienda
una ingesta de liquidos diaria de al menos 2-2,5 litros. 7)
Ocupacioén: tienen mayor riesgo los trabajadores del acero,
cristal, maquinistas (alta exposicion al calor y humedad). 8)
Genética: también es un factor predisponente, ya que un
15 %-65 % de pacientes con urolitiasis tiene antecedentes
familiares de primer grado. 9) Comorbilidades asociadas:
la obesidad (IMC > 30) aumenta el riesgo de desarrollar
urolitiasis, ya que estos individuos tienen mayor excrecion
urinaria de oxalato, acido Urico, sodio y fosforo que el
resto de la poblacion; la diabetes mellitus se relaciona con
el descenso del pH urinario por efecto de la resistencia
a la insulina y la amoniogénesis, lo que favorece la
formacion de litos de acido Urico; el sindrome metabolico
se diagnostica cuando se tienen al menos tres de las
siguientes cinco condiciones médicas: obesidad abdominal
(central), hipertension arterial, hiperglicemia en ayuno,
hipertrigliceridemia y niveles bajos de colesterol HDL.
Cuando un individuo cumple cuatro de estas condiciones,
la probabilidad de padecer urolitiasis se duplica .

La presentacion clinica de los pacientes con urolitiasis
puede dividirse en dos grandes grupos: los pacientes
con manifestaciones clinicas como infecciones de las
vias urinarias recurrentes y dolor agudo secundario a la
obstruccion del tracto urinario o aquellos totalmente
asintomaticos. El diagndstico certero requiere de estudios
de imagen. La radiografia simple de abdomen es el
estudio mas empleado para valorar la existencia de litos
urinarios. Solamente es util en aquellos litos radiopacos
(con una densidad suficiente para ser observados), con
una sensibilidad del 54 %. El siguiente gabinete diagndstico
disponible es el ultrasonido renal, que suele ser el estudio
inicial en los servicios de urgencias, ya que es rapido, inocuo
y libre de radiacion; puede detectar litos y dilatacion del
sistema pielocalicial secundaria a la uropatia obstructiva.
Finalmente, la tomografia axial computarizada (tac)
abdominopélvica simple es el estudio de la imagen estandar
de oro de acuerdo con las guias internacionales para la
correcta evaluacion de la urolitiasis. Ayuda a determinar el
tamano, nimero, ubicacion y densidad de los litos, asi como
las posibles complicaciones secundarias a la obstruccion
urinaria o anormalidades anatomicas en el paciente; su
sensibilidad es del 100 %, con una especificidad >90 % (2.

Una vez que se realiza el diagnostico de urolitiasis,
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la modalidad del tratamiento depende del tamano y
el sitio donde se encuentre el lito ™. En el caso de los
litos localizados en el rifion, el tratamiento puede ser
médico-conservador, litotricia extracorpdrea por ondas
de choque (LEOCH) o quirtrgico. Los procedimientos
quirdrgicos pueden realizarse de manera abierta,
laparoscopica, robotica o endouroldgica. Los estudios
a nivel mundial sobre el tratamiento de la urolitiasis
han mostrado una tendencia creciente hacia el manejo
endouroldgico en comparacion con otras opciones, gracias
a las técnicas de invasion minima y los buenos resultados
que ofrecen ©.

Dentro del tratamiento endourolégico de la litiasis renal,
se pueden realizar principalmente tres procedimientos: 1)
nefrolitotomia percutanea (PCNL), 2) cirugia retrograda
intrarrenal (RIRS) y 3) cirugia intrarrenal endoscopica
combinada (ECIRS). La eleccion entre estas opciones
depende de cada caso en particular. De acuerdo con los
estatutos actuales y guias internacionales, la PCNL se
indica para pacientes con litos renales >2 cm, mientras
que la RIRS se recomienda a pacientes con litos renales
<2 cm. La ECIRS es una combinacion de la PCNL y la RIRS
para tratar litos renales de gran tamano y pacientes con
anatomia compleja, con la ventaja de evitar multiples
tractos de PCNL y complicaciones por sangrado ©'415.16),

Los avances tecnologicos han permitido que las RIRS se
realicen de manera segura mediante una ureterorrenoscopia
flexible con litotricia laser (URSFLL). El procedimiento
consiste en introducir un equipo endoscépico con la capacidad
de ascender a través del uréter hasta el rifion y de flexionarse
dentro del sistema colector; cuenta con una buena resolucion
de imagen y un canal de trabajo a través del cual se introduce
la fibra del laser utilizado en la litotricia (fragmentacion y/o
pulverizacion del lito). La URSFLL ha demostrado su utilidad
en litos menores a 2 cm principalmente, con tasas libres de
lito que van desde 55 %-95 %, dependiendo del tamafo y
localizacion del lito, anatomia del paciente y la experiencia
del urdlogo 1017,

La tasa libre de lito es el principal indicador de éxito en
las URSFLL. Hoy no existe consenso internacional de la
definicion del término y puede tener ligeras variaciones
segln la literatura de referencia. La mayoria de los articulos
publicados suelen definir “libre de lito” a aquellos pacientes
en donde los fragmentos residuales miden menos de <4 mm.
En la actualidad, gracias a las nuevas tecnologias de
ureteroscopios flexibles y la mejora constante de las fibras
laser, hay articulos que empiezan a considerar como punto
de corte los litos residuales <2 mm para esta definicion (%9,

Para valorar la tasa libre de litos se requiere de estudios
de imagen. Los mas usados son la radiografia simple de
abdomen, el ultrasonido renal y la tac abdominopélvica
simple. Esta Gltima otorga la evaluacion mas precisa de
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la litiasis residual, ya que logra identificar fragmentos
de hasta 1 mm o menos. La preocupacion por los gastos
hospitalarios, asi como la exposicion excesiva a la radiacion
de los pacientes ha hecho que la tac abdominopélvica sea
una herramienta de evaluacion posoperatoria cada vez
menos utilizada (202), Existen autores que defienden la
postura de no realizar estudios radiologicos de control a
los pacientes para disminuir la exposicion a la radiacion;
sin embargo, esta es la Unica manera de que el paciente
alcance un estado libre de litiasis .

Existen factores predictivos que permiten estimar la
probabilidad de tasa libre de litos después de una URSFLL,
seglin estudios realizados en poblaciones de Europa, Asia y
Estados Unidos. La puntuacion de calculos de Resorlu-Unsal
(RUSS, por sus siglas en inglés) considera cuatro factores
asociados con la litiasis residual: litos >20 mm, mdltiples
litos, un angulo infundibulopélvico del polo inferior estrecho
y anormalidades anatémicas renales @29, Otros estudios
determinaron que el tamafo del lito y la localizacion en polo
inferior son factores predictores para litiasis residual (1926,
En México, este campo de estudio es relativamente nuevo;
solo se localizo un estudio publicado en 2019 con poblacion
del centro del pais, en el cual se investigaron los factores
predictores de estado libre de litos en un solo tiempo en
pacientes sometidos a URSFLL®@",

A pesar de que la URSFLL es un procedimiento altamente
seguro, existen riesgos potenciales que pueden tener
impacto en la evolucion clinica del paciente, dias de
hospitalizacion, dias de incapacidad laboral y costos

hospitalarios. La clasificacion Clavien-Dindo para
complicaciones posquirlrgicas es una herramienta
ampliamente aceptada a nivel internacional para

determinar la gravedad de estas 830,
MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo,
trasversal y analitico. Los casos se seleccionaron de manera
no probabilistica por serie consecutiva. Se reviso una serie
de expedientes de pacientes con litiasis renal sometidos
a ureterorrenoscopia flexible y litotricia laser que fueron
operados entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre
de 2022. El procedimiento se llevo a cabo en el Servicio
de Urologia del Hospital de Especialidades N.°2, centro de
referencia de tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro
Social en la region del noroeste, que realiza este tipo de
procedimientos en derechohabientes de esta region de
México.

Variables y mediciones

Se incluyeron las variables demograficas como edad, sexo,
comorbilidades, tamaio, localizacion y numero de litos,
densidad del lito en unidades Hounsfield por tomografia,



tiempo de la cirugia, antecedente de catéter ureteral
JJ ipsilateral, uso de camisa de acceso ureteral, técnica
de litotricia, litiasis residual, sangrado, complicaciones
posquirdrgicas por grados y resultado del procedimiento en
exitoso y no exitoso.

Analisis estadistico

Se empled la cédula de recoleccion de datos para
registrar las variables cuantitativas y cualitativas, que
posteriormente se trasladaron a una hoja de calculo de
Excel, version 19, para Windows. Luego, se codificaron y
analizaron con el programa estadistico SPSS, version 24, en
espanol, para Windows. Se utilizo estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central y medidas de dispersion;
se aplico ji al cuadrado de Pearson y prueba exacta de
Fisher para evaluar la asociacion, se considerd significativo
un valor de p < 0,05. Se usaron graficos y tablas para su
interpretacion.

Consideraciones éticas

Este trabajo fue evaluado, corregido y autorizado por
el Comité de Etica en Investigacion y el Comité de
Investigacion en Salud de nuestro hospital, con nimero de
registro 2023-2602-033.
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RESULTADOS

Se analizaron 40 casos de pacientes con diagnostico de
litiasis renal sometidos a URSFLL entre el 1 de enero de
2020y el 31 de diciembre de 2022. Se excluyeron 16 casos
por diversos motivos: cinco debido a que los expedientes
fisicos estaban incompletos, siete que se sometieron a
una cirugia diferente a la litotricia laser en el rifidn, tres
a quienes no se les encontro lito durante el procedimiento
y un caso en que el paciente solo se sometio a litolapaxia.
Finalmente, se incluyeron 24 casos, lo que represent6 el
60 % de la poblacion estudiada.

El estudio cont6é con la participacion de ocho (33,30 %)
hombres y 16 (66,70 %) mujeres. La edad promedio fue
de 46,7 + DS 12,1 afos (rango 20-67). El indice de masa
corporal (IMC) promedio fue de 30,80 + DS 6,21 kg/m?2.
Se identificaron comorbilidades en algunos pacientes,
incluyendo la diabetes mellitus en cinco (20,80 %), la
hipertension arterial sistémica en ocho (33,00 %), la
obesidad en nueve (37,50 %) y la enfermedad renal
cronica en dos (8,30 %). En relacion con los urocultivos, 18
pacientes (75 %) obtuvieron resultados negativos antes de
la cirugia, mientras que en los seis casos restantes (25 %),
el microorganismo que se aisld con mas frecuencia fue
E. coli productor de betalactamasas de espectro extendido
positivo [(BLEE)+] en tres pacientes (12,50 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y litiasis residual de la poblacion de estudio

N.° de pacientes 24
Sexo

Hombres 8 (33,30 %)
Mujeres 16 (66,70 %)
Edad (afios)

<49 13 (54,20 %)
>50 11 (45,80 %)
IMC (kg/m2)

<29,9 12 (50,00 %)
>30 12 (50,00 %)
Comorbilidades

Diabetes mellitus 5
Hipertension arterial 8
Obesidad 9

ERC 2

7(29,20%) 17 (70,80 %)

1

2 (25 %) 6 (75 %)
5(31,30%) 11 (68,70 %)
0,18

2(15,40%) 11 (84,60 %)
5(45,50%) 6 (54,50 %)

1
4(33,33%) 8 (66,77 %)
3(25,00%) 9 (75,00 %)

0 5(100,00%) 0,27
3(37,50%)  5(62,50%) 0,64
3(25,00%) 9 (75,00 %) 1
1(50,00%)  1(50,00%) 0,50

Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal; ERC, enfermedad renal cronica

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital de Especialidades N.° 2, UMAE, Ciudad de Obregén, Sonora
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En relacion con la lateralidad, se observo que 15 pacientes
(62,5 %) fueron operados del rifion derecho, mientras que
9 (37,50 %), del rindn izquierdo. En cuanto al antecedente
de cirugia renal, seis pacientes (25 %) si se sometieron a
cirugia, mientras que los 18 restantes (75 %) tenian un rifdn
sin cirugias previas. Solo un paciente (4,20 %) presento
variantes anatémicas, especificamente un doble sistema

colector derecho incompleto. Los tamanos de los litos se
clasificaron en tres grupos: tres pacientes (12,5 %) tenian
un lito de <10 mm, 18 (75 %) tenian litos de 211 <20 mm,
y tres (12,50 %) tenian litos de 221 mm. De los pacientes
incluidos, 17 (70,80 %) tenian un diagnodstico de lito renal
Unico, mientras que siete (29,20 %) presentaron litiasis
renal maltiple (Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion entre caracteristicas clinicas preoperatorias y litiasis residual

Rifién intervenido
Derecho

Izquierdo

Antecedente de cirugia renal
Si

No

Anormalidad anatomica
Si

No

Tamario del lito

<20 mm

>21 mm

Numero de litos

Unico

Multiples

Localizacién de litos
Pelvis

Caliz superior

Caliz medio

Caliz inferior

Multiples sitios
Densidad de litos (UH)
<999

>1000

Antecedente de catéter JJ previo
Si

No

Técnica de litotricia
Fragmentacion
Pulverizacion

15 (62,50 %)

4 (26,70 %)

11 (73,30 %)

9(37,50%)  3(33,33%) 6 (66,77 %)
0,038*
6(25,00%)  4(66,77%)  2(33,33%)
18 (75,00%) 2 (11,1%) 16 (88,9 %)
0,29
1(4,20%) 1 (100,00 %) 0
23(95,80%) 6 (26,00%) 17 (74,00 %)
0,017
21(87,50%)  4(19,00%) 17 (81,00 %)
3(12,5% 3 (100,00 %) 0
0,13
17 (70,80 %) 3 (17,60%) 14 (82,40 %)
7 (29,2 %) 4(57,00%) 3 (43,00 %)
1
11 (45,80 %) 3 (27,30%) 8 (72,70 %)
14,2 %) 0 1 (100 %)
3(12,50%)  2(66,70%)  1(33,30 %)
5 (20,8 %) 0 5 (100,00 %)
4(16,70%)  2(50,00%) 2 (50,00 %)
0,19
9(37,50%)  1(11,11%) 8 (88,90 %)
15 (62,5%)  6(40,00%) 9 (60,00 %)
0,64

16 (66,70 %)
8 (33,33 %)

2 (8,30 %)
21 (87,50 %)

4 (25 %)
3 (37,50 %)

1 (50 %)
6 (28,600 %)

12 (75 %)
5 (62,50 %)

1 (50 %)
15 (71,40 %)

* Estadisticamente significativo (p < 0,05)

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital de Especialidades N.° 2, UMAE, Ciudad de Obregdn, Sonora
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La localizacion mas frecuente de los litos renales fue en la
pelvis renal, que se encontré en 11 casos (45,8 %), seguida
de cinco litos (20,8 %) en el caliz inferior, cuatro litos (16,7 %)
en multiples sitios, tres litos (12,5 %) en el caliz medio y un
lito (4,2 %) en el caliz superior (Tabla 2).

Con respecto a la presencia de un catéter JJ previo a la
URSFLL, 16 pacientes (66,70 %) tenian el catéter, mientras
que ocho (33,33 %), no. La técnica de litotricia que se
us6 con mas frecuencia fue la pulverizacion o dusting en
21 pacientes (87,50 %), seguida de la fragmentacion en dos
pacientes (8,33 %) y una técnica mixta en un paciente (4,20 %)
(Tabla 2).

Todos los pacientes presentaron complicaciones de grado |
de acuerdo con la clasificacion de Clavien-Dindo. Entre
estas complicaciones, dos (8,33 %) presentaron dolor
posterior a la intervencion y uno (4,20 %) presento fiebre
(Tabla 2). De los 24 pacientes incluidos en la muestra final,
17 (70,80 %) pacientes alcanzaron el estado libre de litiasis,
mientras que siete (29,20 %) pacientes presentaron litiasis
residual (Tabla 2).

En la busqueda de asociaciones entre las variables de
estudioy litiasis residual en pacientes con diagndstico de
litiasis renal sometidos a URSFLL, se utilizo la estadistica
inferencial aplicando la prueba exacta de Fisher. No se
encontré asociacion estadisticamente significativa de
litiasis residual con variables demograficas como sexo
(p =1), edad (p = 0,18), IMC (p = 1), diabetes mellitus
(p = 0,27), hipertension arterial (p = 0,64), obesidad
(p = 1) y enfermedad renal cronica (p = 0,50) (Tabla 2).
Tampoco se encontré asociacion entre litiasis residual
y caracteristicas clinicas como lateralidad del rifién
intervenido (p = 1), anormalidad anatémica (p = 0,29),
numero de litos (p = 0,13), densidad de los litos (p = 0,19)
o0 uso de catéter JJ previo (p = 0,64). Asimismo, al buscar
asociacion entre la localizacion de los litos y la técnica de
litotricia con litiasis residual, no se encontré significancia
estadistica (p = 1) de ji al cuadrado de Pearson con
correccion de Yates.

Se encontrd una asociacion significativa entre la presencia
de cirugia renal previa y litiasis residual luego de una
URSFLL (p = 0,038) (p =< 0,05) con prueba exacta de Fisher.
Esto también sucedi6 al dicotomizar las medidas de los
litos en dos categorias (<20 mm y 221 mm) y mediante
la prueba de ji al cuadrado de Pearson se observo que el
tamano del lito tenia igualmente asociacion con litiasis
residual (p = 0,017) (p < 0,05) (Tabla 2).

DISCUSION
De acuerdo con las guias internacionales de urologia

actuales, el estandar de oro para el tratamiento de los
litos renales <20 mm es la URSFLL. La tasa libre de litos
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es el principal determinante del éxito de esta cirugia. Los
fragmentos residuales después del manejo endoscopico
de la urolitiasis se conocen como un factor de riesgo
importante para la recurrencia de la enfermedad ®2.

El objetivo central de este estudio fue determinar los
factores asociados a litiasis residual luego de una URSFLL en
pacientes con diagndstico de litiasis renal. Estudios previos
han identificado algunos de estos factores; sin embargo, no
existen registros ni investigaciones realizadas en pacientes
del noroeste de México. En la presente investigacion, se ha
incluido la mayoria de los posibles factores estudiados por
otros autores, incluso se han agregado algunos mas.

Este estudio consideré una poblacion de 24 participantes
mientras que la serie de Resorlu et al. (2012) contd con
207 participantes; la serie de Ito et al. (2015), con 546
participantes; la serie de Maldonado et al. (2019), con
158 participantes; la serie de Pattarawongpaiboon et al.
(2021), con 75 participantes, y la serie de Elbakary et al.
(2022), con 47 participantes. La poblacion contemplada en
el presente estudio limita la generalizacion de resultados,
ya que la muestra fue pequena.

La tasa de éxito en la eliminacion de litos en el presente
analisis fue del 70,80 %, en contraste con el 86 % reportado
por Resorlu et al. (2012), el 85,20 % por Ito et al. (2015),
el 73,60 % por Maldonado et al. (2019), el 53 % por
Pattarawongpaiboon et al. (2021) y el 61,70 % por Elbakary
et al. (2022). Aun tratandose de una muestra limitada, la
gran variabilidad de litiasis residual a nivel internacional
genera que los resultados del presente estudio sean
semejantes a lo encontrado por otros investigadores.

En esta investigacion, el punto de corte para determinar
el estado libre de litos se estableci6 en fragmentos
litiasicos <2 mm, al igual que en el estudio de
Pattarawongpaiboon et al. (2021). Por el contrario, Resorlu
et al. (2012) utilizaron un punto de corte de <1 mm,
mientras que Ito et al. (2015), Maldonado et al. (2019) y
Elbakary et al. (2022) establecieron el punto de corte en
<4 mm (1819.23,26.27) Por la poca homogeneidad en estimar el
tamano del lito que se asocia con un problema residual,
resulta dificil sefalar con veracidad que el tamaiio del lito
>21 mm se asocia con claridad a litiasis residual.

Los factores asociados con litiasis residual en el estudio
de Resorlu et al. (2012) incluyeron el tamafo del lito, la
localizacion del lito, la composicion del lito, el nimero
de litos, la presencia de malformaciones renales y el
angulo infundibulopélvico del polo inferior . En los casos
mostrados en el presente estudio, ni el sitio del lito, ni
la densidad o la presencia de anomalia anatémicas se
asociaron significativamente con litiasis residual.

En el estudio de Maldonado et al. (2019), los factores
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asociados se categorizaron segin el género: la edad, el
tamafo del lito, la densidad y la multiplicidad del lito
fueron predictores de litiasis residual en hombres. En la
serie del presente estudio, no se encontr6 asociacion con
el género ni con la multiplicidad de litos; no obstante,
en mujeres, Maldonado et al. encontraron que el indice
de masa corporal y la multiplicidad del lito predijeron
litiasis residual @). De igual forma, el presente estudio
encontro una asociacion estadisticamente significativa del
tamano del lito 221 mm y litiasis residual en pacientes con
diagnostico de litiasis renal sometidos a URSFLL, semejante
a lo descrito por Maldonado et al. @, El antecedente
de cirugia renal (p = 0,038) en pacientes que luego se
sometieron a una URSFLL es un factor asociado a
litiasis residual, una variable que no ha sido incluida
en investigaciones previas. Se debe tener en cuenta
que esta asociacion se obtuvo mediante una prueba de
menor robustez, por lo que es dificil considerar que estos
resultados puedan ser generalizables al resto de nuestra
poblacion.

Estos resultados representan hallazgos preliminares que
podrian mejorarse mediante la recoleccion de un mayor
nimero de casos, asi como tratando de aplicar pruebas
estadisticas mas robustas que faciliten obtener resultados
con mayor veracidad y generalizables.

En conclusion, este estudio reveld que el tamano del lito
y el historial de cirugia renal previa podrian ser factores
asociados con la presencia de litiasis residual después de
una URSFLL. Los hallazgos —junto con sus limitaciones—
sirven como guia para identificar a los pacientes que
tengan mas probabilidad de requerir un mayor nimero
de intervenciones para lograr la resolucion completa de
su patologia. Ademas, este estudio ofrece opciones que
pueden aumentar las posibilidades de alcanzar el estado
“libre de litos" en una sola cirugia, lo que a su vez reduciria
los riesgos quirurgicos adicionales para el paciente y los
costos hospitalarios elevados.

En cuanto a las limitaciones, la principal fue el tamafio de
la muestra, ya que el procedimiento se realiza por jornadas
en nuestra institucion. No se cuenta con tecnologia de
litotricia laser de forma permanente y se gestiona de
manera itinerante. Por otro lado, el subregistro de los
datos de los expedientes clinicos incremento la exclusion
de casos. Otro posible factor de sesgo podria ser que la
mayoria de los pacientes se sometieron a una reevaluacion
con radiografias simples de abdomen, lo que conlleva un
sesgo por la alta tasa de falsos negativos en la deteccion de
litiasis residual.

Cabe resaltar que el uso de una muestra reducida en la
presente investigacion imposibilita la generalizacion
de resultados. Sin embargo, se pretende continuar con
el estudio aumentando el nimero de casos con el fin de
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obtener resultados con menores limitaciones. Del mismo
modo, el uso de tomografias abdominopélvicas simples de
dosis baja para evaluar el estado libre de litiasis mejoraria
la evaluacion posquirdrgica @,

Un estudio prospectivo con una muestra mas amplia de
pacientes y la incorporacion de nuevas variables podria
ayudar a identificar mas factores asociados a la litiasis
residual en pacientes sometidos a litotricia laser por litiasis
renal.
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