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Introducciéon  Se encuentran multiples tratamientos para la urolitiasis, los cuales dependen
en gran medida del tamafio y la ubicacion de la litiasis. Dentro de las opciones terapéuticas se
encuentran la expulsion activa, utilizacion de ondas de choque, las ureterolitotomias, y
procedimientos endoscépicos, todas con diferentes tasas de efectividad y riesgo de
complicacion infecciosa. El objetivo del estudio fue evaluar los factores asociados a la
complicacion infecciosa posterior al procedimiento urolégico en pacientes con urolitiasis.
Métodos Estudio de casos y controles anidado a una cohorte de pacientes
programados para procedimientos urolégicos como tratamiento para la urolitiasis
durante el periodo 2015 - 2019. Se consideraron casos, aquellos con complicacion
infecciosa posoperatoria dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento urologico.
Los controles se seleccionaron de la cohorte inicial y fueron los pacientes que no
presentaron complicacién infecciosa.

Resultados En el periodo de estudio, fueron atendidos 350 pacientes con litiasis
renal, con un total de 1258 calculos. El nimero promedio de célculos por paciente fue
de 3,59; la prevalencia de litiasis bilateral fue del 57%, siendo similar la cantidad de
calculos en el lado izquierdo (promedio = 1,4) y en el derecho (promedio = 1,44).

La tasa de complicacion infecciosa posquirtrgica fue del 4% (n= 14) y se asoci6 con la
presencia de al menos un calculo mayor de 20 mm (OR 4,49 1C95% 1,39-14,52).
Conclusion La tasa de complicacion infecciosa posoperatoria en pacientes con
urolitiasis y programados para procedimientos urolégicos es baja. Una longitud del
calculo mayor de 20 mm es un factor asociado a la infeccion posoperatoria.

Introduction There are multiple treatments for urolithiasis, which largely depend on
the size and location of the lithiasis. Among the therapeutic options are active
expulsion, use of shock waves, urolithotomies, and endoscopic procedures, all with
different rates of effectiveness and risk of infectious complications. The objective of the
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study was to evaluate the factors associated with the infectious complication after the
urological procedure in patients with urolithiasis.

Methods Case-control study nested in a cohort of patients scheduled for urological
procedures as treatment for urolithiasis during the period 2015-2019. Cases were
considered, those with postoperative infectious complication within 30 days after the
urological procedure. The controls were selected from the initial cohort and were the
patients who did not present an infectious complication.

Results During the study period, 350 patients with kidney stones were treated, with a
total of 1258 stones. The average number of stones per patient was 3.59; the
prevalence of bilateral lithiasis was 57%, the number of stones being similar on the
left side (average=1.4) and on the right (average=1.44). The postoperative
infectious complication rate was 4% (n = 14) and was associated with the presence
of at least one stone larger than 20 mm (OR 4.49 95% Cl 1.39 - 14.52).

Conclusion The postoperative infectious complication rate in patients with
urolithiasis and scheduled for urological procedures is low. A stone length greater

= urological procedure

Introduccion

La urolitiasis, también conocida como célculos renales o
litiasis renal, se refiere a la presencia de piedras (calculos)
en rifiones, uréteres, vejiga o uretra, y se caracteriza por una
variedad de sintomas como, dolor de alguno de los flancos,
hematuria, niuseas y vémito."> Se estima que dicho
problema se presenta entre 2-3% de la poblacién general,
y en paises industrializados puede llegar afectar entre el 5-
13% de sus habitantes,® siendo una patologia con mayor
predominio en hombres.5~8

La litiasis renal se encuentra relacionada con mdltiples
factores tales como, la edad, anomalias metabdlicas
(obesidad, diabetes mellitus, sindrome metabdlico, gota),
desnutricién, factores dietéticos, ingesta de liquidos, entre
otros.® Asi mismo, la presencia de célculos en el tracto
urinario puede causar dolor lumbar, insuficiencia renal,
sangrado en orina, célico nefritico, sindrome miccional
irritativo, pionefrosis e infecciones.>’ Por esa razén, se
necesita de intervenciones y/o tratamientos que permitan
liberar o eliminar los calculos de los pacientes con el menor
dafio o complicaciones posibles.

En la literatura se encuentran mdaltiples tratamientos para
la urolitiasis, los cuales dependen en gran medida del tamafioy
la ubicacién de lalitiasis.'® Dentro delas opciones terapéuticas
se encuentran la expulsién activa, utilizacion de ondas de
choque, las ureterolitotomias, y procedimientos endoscépicos,
todas con diferentes tasas de efectividad y riesgo de
complicacién”. Se estima que la tasa de complicacion en
pacientes con nefrolitotomia percutanea (NLP) varia entre
11,9% y 27%, siendo similar con la ureteroscopia flexible con
tasas entre 6,25% y 29% >.12-14 pentro de las complicaciones
posteriores a procedimientos urolégicos, se encuentran los
sangrados (7,8%), transfusién sanguinea (5,7%), perforacién de
pelvis renal (3,4%) e infeccion del tracto urinario, siendo esa
Gltima la mas frecuente.>'%:1>
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than 20 mm is a factor associated with postoperative infection.

Respecto a los factores asociados a complicaciones
infecciosas posteriores al procedimiento urolégico, la
mayoria de los estudios se enfocan en comorbilidades,
bacteriuria asintomadtica, catéter urinario, pero existe poca
evidencia sobre la influencia de las caracteristicas de los
calculos, tales como tamafio, cantidad, localizacién y
bilateralidad. El objetivo del estudio, fue evaluar los
factores asociados a la complicacion infecciosa posterior al
procedimiento urolégico en pacientes con urolitiasis.

Métodos

Tipo de estudio

Se llevé a cabo un estudio de casos y controles basado en una
cohorte de pacientes con litiasis renal y programados para
procedimientos urolégicos. La investigacion se desarroll6 en
un centro especializado de urologia en una ciudad de
Colombia. La institucién atiende en promedio a 5000
pacientes de urologia por afio.

Poblacion y muestra

La cohorte fue de naturaleza retrospectiva ya que estuvo
conformada por los pacientes con diagnéstico de urolitiasis y
que tuvieron un procedimiento urol6gico como tratamiento
en el periodo 2015 - 2019. En la institucién donde se realizé
el estudio, existe un comité de complicaciones quirtrgicas
que realiza seguimiento telefénico hasta 30 dias después del
procedimiento a todos los pacientes intervenidos.

La cohorte estuvo conformada por 350 pacientes que
tuvieron un procedimiento urolégico como tratamiento de la
litiasis renal. La seleccién de las unidades de informacién se
realiz6 a través de un muestreo aleatorio simple. A partir de la
cohorte se conformaron los grupos de casos y controles. Se
consideraron casos aquellos que presentaron complicacién
infecciosa posoperatoria dentro de los 30 dias posteriores al
procedimiento urolégico. Los controles se seleccionaron de la
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cohorte inicial y fueron los pacientes que no presentaron
complicacién infecciosa.

Se excluyeron las personas que fueron intervenidas
quirdrgicamente en otra institucién, pacientes con signos
de infeccién previo al procedimiento urolégico y los menores
de 18 afios.

Variables analizadas

Para el estudio se consider6 la variable dependiente como la
presencia de cualquier complicacion infecciosa
posoperatoria ocurrida durante los 30 dias posteriores al
procedimiento urolégico. Dentro de la complicacién
infecciosa se consider6 la infeccion de la herida quirdrgica
(superficial, profunda y érgano espacio), infeccion del tracto
urinario y sepsis. La infeccién fue captada mediante el
reingreso a urgencia a la instituciéon y al seguimiento
telefonico que se realiza a todos los pacientes por parte del
comité de complicaciones quirtrgicas.

Como variables independientes se analizaron las
caracteristicas de los calculos, tales como, cantidad,
ubicacion, tamafio, densidad y bilateralidad. También se
tuvieron en cuenta otras variables como sexo, edad, y
antecedente quirdrgico 3 meses previos al procedimiento.

Procedimientos e instrumentos

Larecoleccién de la informacién se realiz6 mediante revision
documental, que incluyé: historia clinica, bases de datos,
reportes quirirgicos y paraclinicos de los pacientes. Ademas
del seguimiento telefénico que se les realiza a todos los
pacientes intervenidos por parte del comité de
complicaciones quirdrgicas.

Sesgos

Para evitar el sesgo de informacion diferencial, los datos
fueron recolectados por los investigadores con previo
entrenamiento y capacitacién sobre el instrumento de
recoleccién. También se contdé con la supervision de los
investigadores principales durante el proceso de
recoleccién de la informacién.

El estudio podria tener un sesgo de centro de referencia, ya
que se trabajo6 con pacientes de una institucién de salud, por
lo que no se podrian generalizar los resultados a toda la
poblacién.

El sesgo de informacién se control6 ya que la informacién
no dependi6 de una entrevista al paciente, sino que se revisé
la historia clinica. La informacién de los calculos se tomé de
los estudios de imagenologia realizados en el paciente.

Analisis estadistico
Se realiz6 la comparacion de los casos y controles en sus
condiciones basales. Las variables categéricas fueron
analizadas mediante proporciéon; las numéricas se
comprobé su comportamiento normal mediante la prueba
estadistica Kolmogorov Smirnov. Aquellas que no
presentaron un comportamiento normal, se analizaron con
pruebas no paramétricas basadas en la mediana y su rango.
Para el andlisis bivariado se utilizé6 la prueba de Chi
cuadrado o test de Fisher (cuando se encontraron valores
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esperados menores a cinco) para variables categoricas y para
las numeéricas la prueba t Student (verificando la igualdad o
diferencia de varianzas mediante la prueba Levene) o la
prueba U de Mann - Whitney segiin la normalidad de Ia
variable.

Sellevé a cabo analisis por regresion logistica binaria dondela
variable dependiente fue la complicacién infecciosa. Como
variables independientes se incluyeron las que en el analisis
bivariado tuvieron una p < 0,25, aquellas con importancia
clinica y las posibles confusoras. El modelo fue evaluado
mediante una prueba de bondad de ajuste y con el coeficiente
de determinacion. Los resultados fueron expresados en Odds
Ratio (OR) con sus intervalos de confianza del 95%. Para el
analisis estadistico se utilizé el programa R 3.3.3.1°

Declaracion sobre aspectos éticos

El estudio se clasificé sin riesgo segin la resoluciéon 8430/
1993 y fue aprobado por el comité de la instituciéon
hospitalaria. No se recolectaron datos de informacion
personal de los pacientes y todos los investigadores
firmaron un acuerdo de confidencialidad con la institucién.

Resultados

En el periodo de estudio fueron atendidos 350 pacientes con
litiasis renal, con un total de 1258 calculos. El promedio de la
edad de los pacientes fue de 46,54 afios y la mayoria fueron
del sexo femenino (n= 201, 57%).

El namero promedio de calculos por paciente fue de 3,59;
la prevalencia de litiasis bilateral fue del 57%, siendo similar
la cantidad de célculos en el lado izquierdo (promedio = 1,4)
yen el derecho (promedio = 1,44) (~Tabla 1). Se observé que
cuatro de cada cinco pacientes tuvieron litiasis multiple, y
uno de cada tres tuvo un calculo mayor a 10 mm; el promedio
de tamafio y densidad fue de 8,04mm y 700,68 UH
respectivamente (~Tabla 1).

Los calculos en la region del calice se ubicaron
principalmente en la zona inferior y media (70,51%),
mientras que los del uréter se localizaron en la regién
distal (53,27%) (=Tabla 2).

Se observé diferencia significativa en el tamafio y la
densidad de los célculos segiin su ubicacion. Las piedras
ubicadas en la vejiga y la pelvis fueron mas grandes que los
que se encontraban en el cilice y en el uréter (~Figura 1). En
la pelvis y la vejiga fue donde se encontraron las piedras de
mayor y menor densidad, respectivamente.

La tasa de complicacién infecciosa posquirdrgica fue del
4% (n= 14) y se asoci6 con una longitud promedio mayor de
6 mm (OR 5,931C95% 1,31-26,90), y la presencia de al menos
un calculo mayor de 20 mm (OR 3,69 1C95% 1,18-11,51)
(=Tabla 3). La localizacién, la edad y el sexo no presentaron
diferencias significativas en los pacientes con complicacién
infecciosa.

Los pacientes con complicaciones infecciosas
posoperatorias tuvieron menor cantidad de calculos en la
lateralidad derecha, y se debe a que presentaron un mayor
ndmero de piedras con un tamafio menor de 6 mm (promedio
1,64), comparado con el lado izquierdo (promedio 1,46).
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Tabla 1 Variables clinicas de la litiasis de los pacientes con
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Tabla 2 Longitud y densidad de los calculos renales segin la

litiasis renal ubicacion (Total de calculos)

VARIABLES Total VARIABLES Total
il CALICE

TOTAL, CAL Tamafio (mm), Promedio (D.E.) 7,81 (6,00)
Media (D.E.) 3,59 (2,64) Densidad (UH), Promedio (D.E.) 546,68 (239,17)
1ZQ. CAL (ndmero) Anterior y posterior 1(0,15%)
Media (D.E.) 1,4 (1,23) Inferior 255 (38,17%)
DER. CAL (ndmero) Medio 174 (26,05%)
Media {D~E~) 1,44 (1,29) Medio e inferior 42 (6,29%)
TAMANO (mm) Superior 131 (19,61%)
Media (D.E.) 8,04 (5.98) Superior e inferior 12 (1,80%)
DENSIDAD TOTAL (UH) Superior y medio 19 (2,84%)
Media (D.E.) 700,68 (395,32)

MULTIPLES CALCULOS

Superior medio e inferior

34 (5,09%)

Si

281 (80%)

URETER

Tamafio (mm), Promedio (D.E.)

7,18 (5,14)

Densidad (UH), Promedio (D.E.)

564,96 (208,56)

Distal

106 (53,27%)

Medio

20 (10,05%)

Proximal

73 (36,68%)

PELVIS RENAL

Tamafio (mm), Promedio (D.E.)

12,64 (7,47)

Densidad (UH), Promedio (D.E.)

655,08 (208,93)

VEJIGA

Tamano (mm), Promedio (D.E.)

10,45 (6,83)

Densidad (UH), Promedio (D.E.)

415,20 (193,30)

No 69 (20%)
BILATERAL

Si 198 (57%)
No 152 (43%)
LOCALIZACION

Cdlice 293 (84%)
Uréter 185 (53%)
Pelvis renal 32 (9%)
Uretra 1(0,3%)
Vejiga 9 (3%)
TAMANO

Mayor o igual 10 mm 116 (33%)
Mayor o igual 20 mm 49 (14%)
DENSIDAD

<1000 234 (67%)

Mayor o igual 1000

116 (33%)

COMPLICACIONES

Si

16 (5%)

No

334 (95%)

Pramadia, |C 95%

Abreviaturas: TOTAL, CAL = total de célculos; 1ZQ. CAL = célculos en el
lado izquierdo; DER. CAL = célculos en el lado derecho.

En el andlisis de regresion se evidencié que, controlando
por litiasis bilateral, densidad y cirugias previas, los calculos
con un tamafio mayor de 20 mm, representaron un factor de
riesgo para el desarrollo de complicacién infecciosa
posquirdrgica (~Tabla 4).

Discusion
Este es el primer estudio colombiano realizado con una

cohorte grande de pacientes con litiasis renal programados
para procedimientos urolégicos, y que describe la experiencia

| | j

Uicacion calculo

Fig. 1 Promedio del tamafo de los calculos segun ubicacién anatémica.

de un centro especializado de urologia. Se encontré que la tasa
de complicacién infecciosa fue baja. Ademas, se evidencié que
el tamafio del calculo fue un factor asociado al desarrollo de
complicacién infecciosa posoperatoria.

La incidencia de la litiasis renal en los Gltimos afios se ha
incrementado en un 40%'"'® y se podria deber al uso
inadecuado de antibiéticos, y a la disbiosis que genera en
el microbioma de orina.'® El problema se agrava cuando la
persistencia global de la litiasis puede alcanzar hasta un
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Tabla 3 Factores clinicos asociados a complicacién infecciosa en pacientes con litiasis renal

VARIABLES INFECTADOS NO INFECTADOS Valor p OR crudo (1C95%)
N=14 N =336

EDAD

Mayor o igual 45 afos 10 (71,43) 179 (53,27) 0,29 2,19 (0,67-7,13)

Menor a 45 afios 4 (28,57) 157 (46,73)

NUMERO DE CALCULOS

Mayor o igual 3 12 (85,71) 269 (80,06) 0,86 1,50 (0,33-6,84)

Menor de 3 2 (14,29) 67 (19,94)

1ZQ. CAL (nGimero)

Media (Desv. Estdndar) 1,43 (1,28) 1,40 (1,23) 0,92

DER. CAL (nimero)

Media (Desv. Estandar) 0,79 (1,05) 1,48 (1,30) 0,03

TAMANO

Mayor o igual 6 mm 12 (85,71) 169 (50,30) 0,02 5,93 (1,31-26,90)

Menor a 6 mm 2 (14,29) 167 (49,70)

DENSIDAD

Media (Desv. Estdndar) 606,89 (301,09) 543,45 (230,68) 0,55

CIRUGIAS PREVIAS

Si 12 (85,71) 261 (77,91) 0,72 1,70 (0,37-7,77)

SEXO

Femenino 9 (64,28) 192 (57,14) 0,80 1,35 (0,44-4,11)

Masculino 5(35,71) 144 (42,86)

MULTIPLES CALCULOS

Si 12 (85,71%) 269 (80,06%) 0,85 1,49 (0,33-6,84)

No 2 (14,29%) 67 (19,94%)

BILATERAL

Si 5 (35,71%) 193 (57,44%) 0,18 0,41 (0,13-1,25)

No 9 (64,29%) 143 (42,56%)

LOCALIZACION

Cdlice 13 (92,86%) 280 (83,33%) 0,56 2,6 (0,33-20,28)

Uréter 6 (42,86%) 179 (53,27%) 0,62 0,66 (0,22-1,94)

Pelvis renal 1(7,14%) 31 (9,23%) 1 0,76 (0,09-5,98)

Uretra 0 (0%) 1(0,3%) 1,00 NA

Vejiga 1(7,14%) 8 (2,38%) 0,81 3,15 (0,37-27,11)

TAMANO

Mayor o igual 20 mm 5(35,71%) 44 (13,10%) 0,04 3,69 (1,18-11,51)

DENSIDAD

Mayor o igual 1000 2 (14,29%) 114 (33,93%) 0,21 0,32 (0,07-1,47)

Abreviaturas: 1ZQ. CAL = célculos en el lado izquierdo; DER. CAL = célculos en el lado derecho.

50%.20 Para el tratamiento de la urolitiasis, se utiliza la
expulsion activa, ondas de choques, procedimientos
endoscopicos y las ureterolitotomias. La indicacién del
tratamiento depende de la ubicacién y el tamafio de los
clculos.!

Estudios han descrito que la tasa de complicacién global
posterior al procedimiento urolégico en pacientes con litiasis
renal se encuentra entre el 7,4% y el 12%, siendo la de tipo
infecciosa la mas frecuente.2"?2 En el estudio, la tasa de
complicacién infecciosa fue 4,00% inferior a lo reportado en
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los estudios. Eso se podria deber a dos factores. El primero, es
que la mayoria de los calculos tuvieron un tamafio menor a
10 mm; la segunda razén es que los datos se recolectaron de
una institucién especializada en la atencién de pacientes de
urologia, y donde los cirujanos cuentan con amplia
experiencia en el manejo quirdrgico de la urolitiasis.

Como un factor de riesgo para la complicacién infecciosa
posoperatoria, se encontrd el hecho de tener un calculo con
una longitud mayor de 20 mm, aspecto que ha sido descrito
en otros estudios principalmente como un importante

Vol. 30 No. 2/2021 © 2021. Sociedad Colombiana de Urologia. All rights reserved.
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Tabla 4 Anilisis de regresion. Factores asociados a complicacion
infecciosa posoperatoria

OR Estimado
0,41 (0,13-1,25)
3,69 (1,18-11,51)

Variable

Litiasis bilateral

OR Ajustado
0,42 (0,13-1,31)
4,49 (1,39-14,52)

Tamafio mayor
o igual 20 mm

Densidad mayor
o igual 1000 UH
Cirugias

previas (si)

0,32 (0,07-1,47) | 0,31 (0,07-1,47)

1,70 (0,37-7,77) | 1,81 (0,38-8,52)

predictor de la persistencia global de la urolitiasis, junto con
la litiasis mdltiple y la bilateralidad.?%?3 Estudios han
reportado como factores de riesgo a infeccién, la
bacteriuria asintomatica por microorganismo
multirresistente,?>?* el tiempo del procedimiento y la
presencia de dispositivo urinario. Por lo tanto, el tamafio
del célculo es un criterio que se debe tener en cuenta para la
seleccion del procedimiento urolégico, y se podria considerar
un factor de riesgo tanto para la complicacién infecciosa
posoperatoria como para la litiasis recurrente.

La bilateralidad se present6 con menor frecuencia en los
pacientes con complicacién infecciosa un resultado
inesperado, pero que ha sido reportado en otros estudios.
Recientemente Rivera y col., comparé la tasa de complicacién
en pacientes con nefrolitotomia percutanea unilateral con
bilateral, encontrando un mayor tiempo quirdrgico en la
urolitiasis bilateral, pero con tasas de complicacién
similares.?> Se deberan realizar otros estudios que evalden el
aporte de la bilateralidad a la tasa de complicacién infecciosa.

El estudio presenta algunas limitaciones que hay que
tener en cuenta. En primera medida no se logr6 realizar un
analisis estratificado del riesgo de complicacién infecciosa
por procedimiento urolégico. Estudios han demostrado que
el riesgo de infeccidon es diferente segiin los procedimientos,
debido al grado de manipulacién de la via urinaria y el
tiempo quirtrgico. En ese mismo sentido, no se logré
analizar la tasa de infeccion segin el medio de
desintegracion del calculo, sin embargo, en la institucién
para los calculos a nivel renal o uréter proximal se utiliza
litofragmentacién laser, mientras que para los del uréter
distal se realiza litofragmentaciéon neumatica balistica. Otra
de las limitaciones fue la no inclusién de variables como
tabaquismo, caracteristica quimica del calculo, uso de
antibiético previo, utilizaciébn de catéter urinario, y
duracién del catéter doble J.

Conclusion

Se concluye que la tasa de complicacion infecciosa
posoperatoria en pacientes con urolitiasis y programados
para procedimientos urolégicos es baja. Una longitud del
calculo mayor de 20 mm es un factor asociado a la infeccién
posoperatoria.
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