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estudio comparativo

Percutaneous nephrolithotomy in prone and supine, which technique is
better?: comparative study

Ricardo Contreras-Garcia'*®, Jeffer D. Alvarez-Villarraga'®, Mariana Saavedra-Castrillon’,
Jorge Palacios-Riascos?, Daniel Diaz-Cardona’ y Héctor Ramirez-Vdsquez'

"Departamento de Urologia, Clinica Nueva Rafael Uribe, Universidad Libre Seccional Cali;?Departamento de Urologia, Clinica DESA, Universidad
Santiago de Cali. Cali, Colombia

Resumen

Objetivo: Comparar el desempefio de la nefrolitotomia percutanea (NLP) en dos posiciones (prono y supino) en un centro
de referencia. Método: Es un estudio de corte transversal, analitico, de pacientes sometidos a NLP entre enero de 2017 a
octubre de 2021, en Cali (Colombia). Variables analizadas: tamafo del calculo, edad, clasificacién de LA American Society
of Anesthesiologists (ASA score), tasa libre de cdlculos, estancia hospitalaria medido en dias, necesidad de transfusion,
posicion de intervencidn, tiempo operatorio y complicaciones posquirdrgicas Clavien-Dindo. EI desenlace primario fue la
tasa libre calculos. Desenlaces secundarios: tiempo de estancia hospitalaria, complicaciones Clavien-Dindo y tiempo ope-
ratorio. Resultados: Ciento cincuenta fueron intervenidos en prono y 55 en supino. En posicion prono, tamafio promedio del
célculo 28,1 + 10,1 mm y en supino 32,4 + 12,5 mm. Tuvimos tasa libre de célculos para prono de 63,3% y supino 70,9%
(p = 0,31). En desenlaces secundarios, tiempo de estancia hospitalaria en prono de 3,4 + 2,7 dias y en supino 5,01 + 5,6
dias (p = 0,046). Complicaciones Clavien-Dindo > 3 en prono 2,67% vs. 0% en supino (p = 0,0063). El tiempo quirirgico
aumento la estancia hospitalaria (odds ratio [OR]: 1,48; 1C95%: 1,07-2,06). Los principales predictores de mayor tiempo
quirdrgico fueron la posicion de abordaje (OR: 4,55; 1C95%: 1,75-11,7) y el tamafo del calculo (OR: 1,49; 1C95%: 1,09-2,05).
Conclusién: La posicién de realizacion de NLP no modifica la tasa libre de cdlculos. Hubo mayor estancia hospitalaria en
posicion supino y un mayor tiempo operatorio sin aumento de complicaciones Clavien-Dindo. El tiempo quirdrgico se asocio
con mayor estancia hospitalaria y la posicién de abordaje y el tamafio del célculo con un mayor tiempo quirdrgico.

Palabras clave: Nefrolitotomia percuténea. Rifion. Calculos. Posicidn prona. Posicidn supina.

Abstract

Objective: To evaluate the results of percutaneous nephrolithotomy (PNL) in two positions (prone and supine) in a tertiary
reference center. Method: Cross-sectional, analytical study of patients undergoing percutaneous nephrolithotomy between
January 2017 and October 2021, in Cali, Colombia. Variables analyzed: stone size (measured in millimeters), age, American
Society of Anesthesiologists (ASA score) classification, stone-free rate, hospital stay, need for transfusion, intervention position,
operative time and Clavien-Dindo system postoperative complications. The primary outcome was stone-free rate and the
secondary outcomes were length of hospital stay, Clavien-Dindo complications, and operative time. Results: One hundred-fifty
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were operated on prone and 55 supine. For prone position stone size had an average of 28.1 + 10.1 mm, by supine position
32.4 + 12.5 mm. Stone-free rate for prone 63.3% and supine 70.9% (p = 0.31). A length of hospital stay in prone position
was 3.4 + 2.7 days and in the supine position 5.01 + 5.6 days (p = 0.046). Clavien-Dindo complications > 3 in prone of
2.67% vs. 0% in supine (p = 0.0063). Surgical time increased hospital stay (odds ratio [OR]: 1.48; 95% CI: 1.07-2.06). The
main predictors of longer surgical time were the position of the approach (OR: 4.55; 95% ClI: 1.75-11.7) and the size of the
stone (OR: 1.49; 95% CI: 1.09-2.05). Conclusion: The NLP performance position does not modify the stone-free rate. There
was a longer hospital stay in the supine position and a longer operative time without an increase in Clavien-Dindo compli-
cations. Surgical time was associated with longer hospital stay and approach position and stone size with longer surgical

time.

Keywords: Percutaneous nephrolithotomy. Kidney. Stone. Prone position. Supine position.

Introduccion

El uso de técnicas y procedimientos quirurgicos para
lograr un acceso percutéaneo a los sistemas colectores
renales se ha convertido en un adelanto importante en
la endourologia, otorgando seguridad y confiabilidad
en la préactica clinica. En 1941, Ruepel y Brown logran
adaptar un cistoscopio para examinar y poder lograr
explorar el sistema colector. Posteriormente, en 1955,
Goodwing et al. describen el acceso percutaneo del
rindn en posicion prono para lograr asi una nefrostomia
en rindén hidronefrético. Finalmente, a quienes se les
apropia como los pioneros en realizar nefrolitotomia
percutanea (NLP), por el reporte de casos de
dicha descripcién quirdrgica, son Alken, Clayman vy
Das Gupta'.

La NLP es actualmente el tratamiento estandar para
célculos renales grandes, inicialmente realizado en
posicion prona. La primera descripcion de la NLP en
posicion supina fue hecha por Valdivia Uria en 1998,
desde entonces se han adoptado ambas posiciones
para la realizacion del procedimiento. A partir de esta
publicacion, la cirugia renal percutdnea en posicion
supina pasé a ganar espacio y se han ido introduciendo
modificaciones a la primera técnica descrita®®.

Estas modificaciones a la técnica inicial descrita
por Valdivia (completo supino, Galdakao-modificado
Valdivia, Barts-modificado Valdivia y Barts) han sido
descritas y desarrolladas con el propdsito de mejorar los
resultados quirdrgicos, sin embargo no se ha logrado
concluir la superioridad de una técnica sobre la otra, de
tal forma que la mejor posicién depende del paciente y
las caracteristicas del célculo. Convencionalmente la
NLP se ha realizado en posicién prona, permitiendo
acceso directo al cdliz posterior y disminuyendo el
riesgo de puncion intestinal; sin embargo esta posicion
puede limitar el cambio de anestesia regional a general.
Por otro lado, la posicion supino permite habitualmente
la combinacion de técnicas de abordaje anterogrado y

retrégrado, asi como también puede ser preferida en
pacientes con comorbilidades cardiacas*”.

Teniendo en cuenta que no existe un consenso sobre
la mejor posiciéon en NLP para tratamiento de calculos
renales que necesiten abordaje por este método, nos
propusimos por medio de este estudio evaluar los
resultados de la NLP en posicién prono y en posicion
Galdakao-modificado Valdivia en un centro de referen-
cia de tercer nivel, en Cali, Colombia.

Método

Se trata de un estudio de corte transversal, analitico,
de una base de datos de pacientes sometidos a NLP
entre enero de 2017 y octubre de 2021, realizadas en
la Clinica Desa, Cali, Colombia.

Las indicaciones para cirugia fueron calculos renales
> 2 cm o célculos < 2 cm luego de falla a tratamiento
de primera linea (que para nuestra instituciéon es la
ureterorrenoscopia flexible). En los pacientes que fue-
ron intervenidos se realizdé NPL en prono o supino
(Galdakao-modificado Valdivia) segun la preferencia
del cirujano, siendo ademas las posiciones con mejor
entrenamiento en nuestro centro.

En total tuvimos 205 pacientes con diagndstico de
litiasis renal, a todos ellos se les realiz6 UROTAC (uro-
grafia por tomografia computarizada) previo a cirugia
y en el seguimiento postoperatorio realizado tres sema-
nas después de la intervencion para verificar la pre-
sencia de fragmentos residuales.

Variables analizadas incluidas para nuestro estudio:
tamano del calculo (medido en milimetros), edad, cla-
sificacion de la American Society of Anesthesiologists
(ASA score), tasa libre de calculos, estancia hospitala-
ria medida en dias, necesidad de transfusion, posicién
de intervencion, tiempo operatorio (medido en minutos
[min]) y complicaciones posquirurgicas clasificadas de
acuerdo con el sistema Clavien-Dindo. Se excluyeron
los pacientes sometidos a cirugia percutanea por otras
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patologias (nefrostomia derivativa y endopielotomia
anterdégrada).

Los pacientes fueron intervenidos por dos cirujanos,
el tamano del célculo se determin6 midiendo su didame-
tro mas largo, de tal forma que usamos el umbral de
cuatro milimetros (mm) utilizado por Raman et al. para
definir tasa de éxito o libre de calculos, siendo fragmen-
tos < 4 mm especificado como ausencia de fragmentos
residuales. El tiempo operatorio fue determinado desde
el inicio de la cistoscopia hasta la insercion del tubo de
nefrostomia y/o catéter de autorretencion®. El desen-
lace primario fue la tasa libre célculos en los grupos
de las intervenciones y los desenlaces secunda-
rios: el tiempo de estancia hospitalaria, complicaciones
Clavien-Dindo y tiempo operatorio.

Analisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado usando STATA v.
15.0, siendo expresados los resultados como prome-
dios con sus desviaciones estandar para las variables
continuas. En cuanto a las comparaciones de las posi-
ciones en la NPL, se realiz andlisis de varianza con
ANOVA de una via para variables continuas y chi cua-
drado para variables categdricas. Se establecié para
nivel de significancia un valor de p < 0,05. Se realizd
modelo de regresion logistica multiple para probar
el efecto de las variables independientes sobre los
desenlaces®.

Resultados

Se analizaron 205 pacientes intervenidos con NLP,
de los cuales 150 fueron intervenidos en prono y 55
supino (Galdakao-modificado Valdivia). Como caracte-
risticas preoperatorias de los pacientes describimos
edad, sexo, ASA score, tamafo del calculo medido en
milimetros, tiempo operatorio, complicaciones de
acuerdo con la escala Clavien-Dindo y tiempo de
estancia hospitalaria (Tabla 1).

Encontramos que de los 150 pacientes intervenidos
en posicion prono el 54,6% (82 pacientes) fueron hom-
bres y el 45,3% mujeres (68 pacientes). Asi mismo, de
los 55 sujetos intervenidos en posicién supino el 47,2%
fueron hombres y el 52,7% mujeres. Con edades pro-
medio de 55,1 + 12,7 afos en aquellos que se realiz6
NLP prono y 50,8 + 13,0 afios en quienes fueron inter-
venidos en supino.

Documentamos que los individuos intervenidos con
esta técnica (205 pacientes) tuvieron como promedio
en tamafo de calculo 29,2 + 10,9 mm; en posicion

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

n (pacientes) Prono
(n = 150)

Edad (afios) 55,1+ 12,7 50,8 + 13,0 0,036
Sexo 0,34
Masculino, n (%) 82 (54,6%) 26 (47,2%)
Femenino, n (%) 68 (45,3%) 29 (52,7%)
Tamafo de 28,1 +10,1 324 +125 0,024
calculo (mm)
ASA score, n (%) 0,042
ASA 1 52 (34,6%) 12 (21,8%)
ASA 2 78 (52%) 30 (54,5%)
ASA 3 17 (11,3%) 12 (21,8%)
ASA 4 3(2%) 1(2%)
Complicaciones, n (%) 0,0063
Clavien |
Clavien Il 0 0
Clavien Il 4(2,6%) 0
Clavien IV 1(0,67%) 0
Clavien V 3(2%) 0

0

ASA: American Society of Anesthesiologists.

prono tuvieron un promedio de 28,1 + 10,1 mm y en
supino 32,4 + 12,5 mm. Respecto al estado vital perio-
peratorio de los pacientes, pudimos encontrar que en
su mayoria estos presentaban una buena condicién
previo a cirugia con un total del 84% de ellos en ASA
1y ASA 2y el restante 16% corresponde a individuos
entre ASA 3y 4. De tal forma que de los 150 pacientes
realizados en posicion prono el 86% fueron cataloga-
dos como ASA 1y ASA 2 (130 sujetos). Similar al
prono, de los 55 casos en supino el 76% se encontra-
ban en buen estado de salud o con condiciones pre-
existentes leves y bien controladas.

Desenlaces

Como desenlace primario tuvimos una tasa libre de
célculos (TLC) global del 65,37% (134 pacientes). Siendo
en prono del 63,3% (95 pacientes) y en supino del 70,9%
(39 pacientes), sin encontrar diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos (p = 0,31).

Como desenlaces secundarios tuvimos tiempo de
estancia hospitalaria, tiempo operatorio y complicacio-
nes Clavien-Dindo. Asi pues, obtuvimos un tiempo de
estancia hospitalaria total de 3,8 + 3,7 dias, de tal forma
que en prono hubo en promedio 3,4 + 2,7 dias y en
supino 5,01 + 5,6 dias, encontrando diferencias esta-
disticamente significativas entre los grupos (p = 0,046).
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Tabla 2. Desenlaces

Tasa libre de célculos, n (%) 134 (65,37%)
Tiempo operatorio (min.) 89,4 + 40,6
Estancia hospitalaria (dias) 38+37

En relacién con el tiempo operatorio promedio para
la poblacién, fue de 89,4 + 40, min, siendo para la
posicién prono un tiempo de 80,9 + 34,7 min y en
supino 112 + 46,3 min, con diferencias estadistica-
mente significativas entre ellos (p = 0,0073) (Tabla 2).

Las complicaciones reportadas por medio de la escala
Clavien-Dindo se presentaron en aquellos en que la
NLP se realizd en prono, con cuatro Clavien 2, una
Clavien 3y tres Clavien 4, con el 94,67% de los pacien-
tes sin presentar complicaciones. Y en relacion con los
casos realizados en supino, no se presentaron compli-
caciones, con una tasa de complicaciones Clavien > 3
en prono del 2,67 vs. 0% en supino (p = 0,0063).

De los desenlaces de interés que mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas, nuestro analisis de
regresion logistica mostrd que el principal factor que
modifica la estancia hospitalaria es el tiempo quirdrgico
(odds ratio [OR]: 1,48; intervalo de confianza del 95%
[IC95%]: 1,07-2,06) cuando se ajusta a variables como
edad, posicion de abordaje, tamafo de calculo e indice
de comorbilidades. Respecto a las diferencias encon-
tradas en el tiempo quirdrgico, la posicion de abordaje
(OR: 4,55; 1C95%: 1,75-11,7) y el tamafo del calculo
(OR: 1,49; 1C95%: 1,09-2,05) fueron los principales
predictores de mayor tiempo quirdrgico ajustado por
las variables antes mencionadas (Tablas 3 y 4).

Discusion

La NLP como procedimiento se ha empleado en el
tratamiento de calculos renales > 2 cm. Fue inicial-
mente descrita en posicion prona en 1976 y ha sufrido
modificaciones hasta la adopcién de técnicas en
supino hecha por Valdivia Uria en 1998. Desde
entonces se han adoptado ambas posiciones para su
realizacion' 0,

Debido a que la posicién ideal para NLP puede en
alguna forma ser materia de controversia, nos propu-
simos comparar los resultados de nuestra experiencia
en NLP en posicion prono y en supino, que junto a
publicaciones recientes permitan sumar al cuerpo de

95 (63,3%) 39 (70,9%) p =031
80,9 + 34,7 112 + 46,3 p = 0,007
3427 501 +5,6 p = 0,046

Tabla 3. Regresion logistica para tiempo de estancia
hospitalaria

Edad 0,79 0,54-1,15
Posicion de abordaje 1,52 0,35 0,61-3,74
Tamanio de céalculo 1,04 0,79 0,75-1,44
indice de comorbilidades 0,88 0,77 0,36-2,11
Tiempo quirdrgico® 1,48 0,017 1,07-2,06

*Estadisticamente significativo (p < 0,05).
1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

Tabla 4. Regresion logistica para tiempo quirdrgico

Edad 0,89-1,74
Posicion de abordaje* 4,55 0,002 1,75-11,78
Tamafio de calculo* 1,49 0,012 1,09-2,05
indice de comorbilidades 1,32 0,52 0,55-3,13

*Estadisticamente significativo (p < 0,05).
1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

la evidencia existente en relacién con adopcién de una
u otra técnica®'".

Analizamos 205 pacientes, entre los cuales 105 fue-
ron intervenidos en prono y 55 en supino. La mayoria
de los pacientes se encontraba en buenas condiciones
antes de someterse a la cirugia, con un ASA score 1
y 2 en el 84% de los casos. Respecto al tamafio de los
célculos, los pacientes intervenidos en posicion prono
tuvieron un promedio de 28,1 = 10,1 mm, siendo supe-
rior en pacientes en posicién supina, con 32,4 +
12,5 mm. La tasa libre de calculos fue mejor para posi-
cién supino, con un 70,9% vs. prono con 63,3%, sin
encontrarse diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre posiciones (p = 0,31), a diferencia de la
estancia hospitalaria, que tuvo mejor resultado entre
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los sometidos a prono, con un promedio de 3,4 + 2,7
dias y para los casos realizados en supino de 5,01 +
5,6 dias. Ajustado por variables el tiempo quirdrgico
mostrd ser el principal factor que incide en una mayor
estancia hospitalaria (OR: 1,48; 1C95%: 1,07-2,06).

Respecto a las complicaciones reportadas por medio
del sistema Clavien-Dindo, tuvimos un porcentaje de
complicaciones > 3 del 2,67% entre los intervenidos en
prono vs. 0% en supino, pudiendo estar relacionado con
el numero total de procedimiento realizados en prono,
ya que en nuestra serie fue mayor este abordaje, con
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,0063).

En relacion con el tiempo quirlrgico, encontramos un
mayor tiempo en supino, con 112 + 46,3 min, a diferen-
cia de prono con 80,9 + 34,7 min, con un total de tiempo
operatorio para ambas posiciones de 89,4 + 40,6 minu-
tos, con diferencias estadisticamente significativas (p =
0,007) entre ellos. Relacion que en un analisis multiva-
riante denota que la posiciéon de abordaje (OR: 4,55;
IC95%: 1,75-11,78) y el tamafo de calculo (OR: 1,49;
IC95%: 1,09-2,05) explican las diferencias o aumentan
el riesgo para un mayor tiempo quirurgico.

Un metaandlisis previo realizado por Yuan et al. com-
parando estas dos posiciones ha indicado que la tasa
libre de calculos es mas alta en posicién prona, las
tasas de complicaciones de los grupos fueron similares
y en supino el tiempo quirdrgico fue menor. Esto con-
trasta con nuestros hallazgos, ya que reportamos una
mejor tasa libre de calculos en el grupo supino, sin ser
la diferencia entre las posiciones estadisticamente sig-
nificativa. El tiempo quirdrgico fue mayor en los que se
realizé la NLP en supino, pudiendo esto estar influen-
ciado por el tamafo del calculo entre ese grupo de
pacientes, asi como otros factores de confusion que
no pudimos determinar. Respecto a las complicacio-
nes, aunque fueron mas frecuentes en el grupo de
prono con diferencias estadisticamente significativas,
un total de complicaciones Clavien-Dindo = 3 del 2,6%
pueden no ser clinicamente significativas al momento
de evaluar los resultados'™ 3.

Otro metaandlisis, elaborado por Falahatkar et al.,
encontré una tasa similar de complicaciones y porcen-
taje libre de calculos entre supino y prono; comparados
con nuestros hallazgos pueden ser similares en resul-
tados de tasa libre de cdlculos y perfil de seguridad en
alguna de las posiciones mencionadas'.

En este mismo escenario, Birowo et al. reportaron en
una revision sistematica y metaanalisis mas reciente que
de los 11 estudios recuperados para la sintesis de la evi-
dencia el grupo en supino tuvo una tasa libre de célculos
menor en comparacion con prono, sin evidenciar

diferencias en lo que respecta a la estancia hospitalaria
y al tiempo quirdrgico. Contrario a lo encontrado en nues-
tra experiencia, en la cual la posicién supino mostré mas
dias de hospitalizacion, asi como tiempo operatorio*'®.

La busqueda de literatura nos lleva al ensayo clinico
mas reciente que compara la posicién prona vs. supino
en NLP en términos de tasa libre de calculos, tiempo
operatorio y complicaciones mayores (Clavien > 3). Se
encuentra que la TLC fue similar entre las posiciones,
con tiempo operatorio mas corto en supino, respecto
a las complicaciones mayores el porcentaje fue mayor
en prono, con diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos. Todos estos datos de alguna
forma concuerdan con nuestros hallazgos, donde al
igual que el grupo de Perella, et al. la TLC es similar
entre prono y supino y el porcentaje de complicaciones
fue mayor en el grupo de prono; no concuerdan en el
tiempo quirdrgico, ya que en nuestra serie este fue
mayor en el grupo supino'1617,

Como limitaciones al momento de interpretar nues-
tros resultados hemos de mencionar las diferencias
entre la poblacion incluida en las comparaciones. Por
tratarse de un estudio transversal introduce sesgos
como la seleccion de un procedimiento u otro depen-
diendo de las preferencias del cirujano, incluyendo que
las comparaciones introducidas son indirectas deriva-
das de la forma de tomar los datos. Como fortalezas
cabe destacar que se trata de un nimero significativo
de pacientes que puede ser tomado como referencia
para futuras evaluaciones. Asi mismo puede ser com-
parado con los resultados arrojados por el estudio de
causalidad mas reciente, donde al igual que nuestros
hallazgos las intervenciones (prono vs. supino) se con-
sideran similares al evaluar el desenlace principal
(TLC) y el porcentaje de complicaciones mayores.

Conclusiones

El presente trabajo muestra nuestra experiencia en
el manejo de la patologia litidsica como centro de refe-
rencia, comparando de forma indirecta los resultados
de realizar NLP en prono vs. supino, demostrando con
ello que la posicion en la cual se realice no modifica
el éxito expresado en tasa libre de calculos. En nuestra
serie se documentd una mayor estancia hospitalaria en
posicién supino y un mayor tiempo operatorio
que no se tradujo en aumento de complicaciones
Clavien-Dindo. El tiempo quirdrgico se asocié con
mayor estancia hospitalaria, y la posicion de abordaje
y el tamafio del calculo con un mayor tiempo
quirdrgico.
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Los resultados deben ser interpretados con cautela por
no tratarse de un estudio clinico aleatorizado que permite
evaluar de mejor manera la causalidad de los hallazgos.
La heterogeneidad de la poblacion y las diferencias entre
los grupos potencian la introduccion de sesgos que pue-
den restar validez a nuestros resultados.
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