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Introduccion Las opciones para el tratamiento de calculos renales son: la litotripcia
extracorporea, la ureterorrenoscopia flexible y la nefrolitotomia percutanea (NLP). Se
ha visto que a pesar del advenimiento de nuevas tecnologias y técnicas quirtrgicas, la
NLP sigue presentando una importante tasa de complicaciones, por lo que es necesario
la estandarizacion de la técnica y la escogencia adecuada de los pacientes.
Metodologia Se realizé una bisqueda de la literatura en Pubmed sin limite de fecha en |a
que se tuviera en cuenta palabras claves como: registro de NLP, sistemas de puntuacion en
NLP, caracteristicas preoperatorias tenidas en cuenta en NLP. Posteriormente se
socializaron dichas variables con expertos en el tema, creando una plataforma que
permitiera el registro de los pacientes a quienes se les realizd NLP en el pais.

Resultados Se desarrollé una plataforma web para el registro a través de dispositivos
moviles, tabletas, celulares, etc. de todos los pacientes a quienes se les realizé NLP en
instituciones como: FOSCAL, Fundacién Santa Fé de Bogota y Clinica Chicamocha. Una
vez ingresado los datos, estos se enviaron automaticamente a una base de datos
consignados en una hoja tipo Excel. Por Gltimo se cre6 una red de especialistas para la
participacion virtual por medio de la misma.

Conclusiones Elregistro nacional de NLP es un estudio en tiempo real y de facil acceso
que permite obtener datos relevantes de los pacientes a quienes se les realiza NLP en
varias instituciones del pais. Adicionalmente proporcionara bases para la creacion de
estudios multicéntricos y publicaciones de literatura colombiana.
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Introduction The options for the treatment of renal calculi include extracorporeal
lithotripsy, flexible ureterorenoscopy, and percutaneous nephrolithotomy (PNL).
Despite the advent of new technologies and surgical techniques, it has been shown
that PNL continues to present an important rate of complications, highlighting the
need to standardise the technique and the appropriate choice of patients.
Methodology A search of the literature was carried out, with no date limits, using key
words such as: PNL record, PNL scoring systems, and preoperative characteristics taken
into account in PNL. These variables were then discussed with experts on the subject.
This led to the creation of a platform that would allow the registration of the patients in
whom PNL was performed in the country.

Results A web platform was developed for the registration, using mobile devices,
tablets, mobile phones, etc., of all the patients in whom PNL was performed in
institutions such as: FOSCAL, Fundacién Santa Fe de Bogota, and Clinica Chicamocha.
Once the details were entered, they were sent automatically to a database entered in
an Excel sheet. Finally, a network of specialists was created for virtual participation.
Conclusions The national PNL registry is a real-time, easily accessible study that
allows obtaining relevant data from the patients on whom PNL is performed in several
institutions of this country. It will also provide bases for the creation of multicentre
studies and publications from the Colombian literature.

Introduccion

Desde la primera introduccion de la nefrolitotomia
percutanea (NLP) por Fernstrom y su popularizacién en EE.
UU. por Smith, la NLP se ha convertido en el estandar de oro
para pacientes con calculos renales de gran tamafio.’

Las opciones actuales para el tratamiento de calculos renales
son: la litotripcia extracorpérea, la ureterorrenoscopia flexible
y la NLP, escogiendo cada una segin el tamafio del calculo, la
anatomia del sistema colector, las caracteristicas del paciente y
las preferencias del especialista.’ Para cilculos piélicos o de
caliz superior mayores de 2 cm o para caliz inferior mayores de
1,5 cm, se prefiere la NLP2

Se ha visto que a pesar del advenimiento de nuevas
tecnologias y técnicas quirdrgicas, la NLP sigue presentando
unaimportante tasa de complicaciones, porlo que es necesario
la estandarizacion de la técnicay la escogencia adecuada de los
pacientes.

Desde el 2011 el sistema de puntuacién de Guy (GSS),
nefrolitometria S.T.O.N.E y el normograma de la clinica de
investigacion de la Sociedad de Endourologia (CROES, por sus
siglas en inglés), se han propuesto como un medio de
evaluacion que ayuda en la escogencia de la técnica,
teniendo en cuenta las caracteristicas preoperatorias del
calculo y el paciente.>*

El objetivo de este estudio es crear una herramienta web
que tenga las principales variables involucradas en estos 3
sistemas de puntuacién y que permitan el registro de la NLP
de todas las instituciones del pais donde se realiza dicha
técnica; adicionalmente el objetivo también es que exista un
espacio de comunicacién virtual con todos los urélogos del
pais inscritos, para la discusién de casos clinicos, y cuenta con
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las principales revista de endourologia para tener acceso a
literatura actualizada.

Materiales y métodos

Se realiz6 una basqueda de la literatura en la base de datos de
Pubmed, sin limite de fecha con términos MeSH y palabras
claves que involucraron: nefrolitotomia percutanea, registro de
nefrolitotomia percutanea, sistemas de puntuacién en NLP y
caracteristicas preoperatorias tenidas en cuenta en NLP;
encontrandose 21 articulos con tépicos en comin, como los
son las escalas de puntuacién GSS, S.T.0.N.E nephrolithometry,
normograma CROES, dentro de los cuales se identificaron las
variables que mads se repetian y que habian sido socializadas y
definidas por un panel de 85 expertos.” Posteriormente fueron
evaluadas por urélogos colombianos lideres de opinién claves
en el tema, creando una plataforma que involucrara las
principales caracteristicas y que permitiera el registro a través
de dispositivos mdviles conectados a Internet (tabletas,
celulares, computadores) de los pacientes a quienes se les
realiza NLP, iniciando en 3 instituciones del pais.

Resultados

Se desarroll6 una plataforma web para el registro a través de
dispositivos moviles, tabletas, celulares y computadores con
conexion a Internet de todos los pacientes a quienes se les
realiza NLP en instituciones como: FOSCAL, Fundacién Santa
Fe de Bogota y Clinica Chicamocha.

Para el acceso a la misma, se ingresa a través del link nlp.
fundacionisa.org, en donde aparecen varias opciones, dentro
de las cuales se encuentran las principales revistas de
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endourologia para la biisqueda de medicina basada en la
evidencia relacionada con urolitiasis, también la opcién de la
comunicacién en red con todos los urélogos inscritos, con el
objetivo de discusion de casos clinicos, y por Gltimo la opcién
de estadistica, en la cual se encuentran todas las variables a
tener en cuenta para la creacion del registro.

Variables demograficas como identificacién, género,
edad, peso; variables prequirtrgicas como lateralidad,
tamafio del calculo, localizacién, densidad del célculo,
nimero de calculos y por altimo caracteristicas
quirdrgicas como localizaciéon de la puncién, namero de
punciones, instrumentos de litofragmentacion, tasa libre de
célculos, necesidad de nefrostomia o catéter doble j, tiempo
quirdrgico, complicaciones tipo Clavien, calculo Ginico en caliz
superior o mdltiples calculos en anatomia usual o calculo
(inico con anatomia anormal; grado m, maltiples calculos en
anatomia anormal o calculos en un diverticulos caliciales o
calculo coraliforme parcial; grado 1v, calculo coraliforme o
cualquier calculos en paciente con espina bifida o trauma
raquimedular.®

Por ltimo el normograma de CROES, el cual determina la
posicion del paciente (prono o supino), accesos(radiélogo o
urélogo) localizacién de la puncién (por encima de la 12.2
costilla, por debajo de la 11.* o 12.% costilla), técnica de
dilatacién del trayecto (balén o dilatadores), instrumentos de
litofragmentacién (neumatico, ultrasénico, combinado, laser,
electrohidrdulico), tasalibre de calculos, procedimiento
secundario, complicaciones (sangrado, perforacién pelvis renal,
hidrotérax, falla para completar el procedimiento, fiebre,
transfusién sanguinea).”

Hay varias diferencias importantes entre los sistemas de
puntuacién analizados actualmente. Considerando que la
puntuacién de S.T.O.N.E. se basa totalmente en los datos que
se pueden obtener a partir de la tomografia preoperatoria, el
GSS y la puntuacién de CROES incluyen variables propias del
paciente. El GSS sin embargo no incluye el tamafio del calculo,
el cual es un fuerte predictor de éxito. Todos los sistemas de
puntuacién incluyen una medida de la complejidad del
célculo, si es coraliforme completo o incompleto.>*

Aunque el nomograma CROES incluye la mayor parte de
las variables que determinan la tasa libre de cdlculos, es un
sistema de puntuacién complejo lo que limita su aplicacién
en la practica diaria.

Actualmente, GSS, S.T.O.N.E. y el nomograma CROES
representan las 3 herramientas de prondéstico mas
comdnmente usadas para la NLP. Aunque estos sistemas se
construyeron de forma independiente y a través de
diferentes metodologias, todos ellos son propuestos para
ayudar al cirujano en la evaluacién de complejidad del caso
con el fin de predecir la tasa libre de calculos y los riesgos de
complicaciones.>*

En los dltimos afios, la importancia de la presentacién
sistematica y estandarizada de los resultados después de
varios procedimientos urolégicos, incluyendo NLP, ha
generado importancia.>®° Aunque Hyams et al. habian
destacado anteriormente una gran heterogeneidad en la
presentaciéon de informes de variables preoperatorias en el
manejo quirtrgico de los cdlculos renales, recomendaciones
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de consenso sobre normalizacién de los informes de los datos
preoperatorios atn no se han propuesto.'” Por lo que
herramientas de prondsticos preoperatorios pueden ser (tiles
no solo para estratificar a los pacientes en diferentes grupos de
riesgo, sino también como un medio de normalizacién de los
informes de datos de cohortes preoperatorios.

La medicion de los resultados 6ptimos y la presentaciéon
de informes son la piedra angular de una buena investigacion
quirdrgica. Ambos, tanto como los resultados de eficacia y
seguridad, deben ser medidos adecuadamente para permitir
una evaluacién fiable de calidad de la atencién quirtrgica, asi
como para facilitar la comparacién de los estudios clinicos
con el objetivo de crear evidencia clinica."’

En nuestro medio, no existe literatura acerca de los
resultados obtenidos en NLP. Se cree que para que esto sea
posible es necesario que los investigadores y participantes
reporten una informacién real acerca de los procedimientos.
Por ello es de importancia adoptar un sistema Gnico de
clasificacion de complejidad del calculo y caracteristicas
del paciente, que facilitaran determinar el riesgo de la NLP.

Por este motivo se cre6 una herramienta que permitiera el
registro en tiempo real de dichas variables, con el objetivo de
estandarizar la técnica y obtener datos que permitieran la
realizacién de trabajos de investigacion, ya que hasta la fecha
en nuestro pais no existe ningdn estudio que correlacione
dichos datos.

Este estudio quiere dar luces acerca de laimportancia de la
estandarizacion de las técnicas, con el fin de obtener mejores
resultados para el paciente y la creacion de literatura con el
objetivo de incrementar la investigacion en Latinoamérica y
especialmente en Colombia.

Conclusion

El registro nacional de NLP es un estudio en tiempo real y de
facil acceso que permite obtener a gran escala datos
relevantes de los pacientes a quienes se les realiza NLP en
varias instituciones del pais. Adicionalmente proporcionara
bases para la creacién de estudios multicéntricos y
publicaciones de literatura colombiana.
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centro de trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.
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Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.
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