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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Introduccién: E| servicio de Urologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray realiza nefrolitotripsia percutanea en posiciones prona y
supina. Sin embargo, aun no cuenta con la evidencia cientifica que
sustente estadisticamente a la posicion supina como la optima, ya que
realizar ambas posiciones representa un mayor costo hospitalario y peor
calidad para el paciente.

Objetivo: Determinar si la posicion supina es mejor que la posicion prona
en nefrolitotripsia percutanea en pacientes del servicio de Urologia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en el periodo 2018-2023.
Materiales y métodos: Se empleara un disefio analitico, longitudinal,
observacional, prospectivo y comparativo, desde enero del 2018 hasta
diciembre del 2023, en una poblacidon de 200 casos y una muestra de 50
pacientes para posicion prona y 50 pacientes para posicién supina. Se
utilizaran fichas de registro para recoleccion de informacién que seran
descargadas en Excel v24 para crear una base de datos que
posteriormente sera procesada con el programa SPSS v28.

Los datos continuos se presentaran como media +/- DE y los datos
categdricos como frecuencia y porcentaje. Se utilizaran la prueba de "T"
Independiente y la prueba de U de Mann con el objetivo de descubrir la
diferencia significativa entre las dos posiciones quirdrgicas diferentes.
Ademas, se utilizaran la prueba de Chi Cuadrado y la prueba de Fisher
Exacta, para descubrir la asociacién entre las variables de los pacientes
y la posicidn quirurgica. Luego, se utilizara la prueba de correlacion de
Pearson para examinar la relacidon entre variables. Finalmente, se utilizara
la prueba de "T" Pareada para evaluar las diferencias entre los valores
laboratoriales preoperatorios y posoperatorios. Se usara un nivel de
confianza del 95% y el umbral de significancia estadistica se aceptara

como p<0,05 para todos los analisis.

Palabras clave: Prono, supino, nefrolitotripsia percutanea, fluoroscopia



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La enfermedad litiasica en urologia es un problema de salud publica. En
la ultima década, su incidencia se ha incrementado considerablemente a
nivel mundial y en nuestro continente. Ademas, las enfermedades no
transmisibles como obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus,
resistencia a la insulina, dislipidemia, sindrome metabdlico, han
contribuido al incremento de los casos en nuestro pais. Actualmente, la
cirugia para patologia litiasica urinaria es minimamente invasiva, teniendo
como principales opciones: litotripsia extracorporea, litotripsia laser,
nefrolitotripsia percutanea neumatica y cirugia laparoscopica. Se debe
entender que dichos procedimientos requieren de equipos modernos de
alta gama para obtener los mejores resultados posoperatorios en los
pacientes. En nuestro medio, el principal procedimiento realizado para
calculos renales >2cm es la nefrolitotripsia percutanea neumatica, dentro
de la cual se puede optar por la posicion prona o0 supina segun el
especialista. A nivel mundial, multiples estudios indican que la posicion
mas moderna (supina) es la que mejores resultados esta ofreciendo, ya
que se asocia al uso simultaneo de equipos flexibles (otorgando mayor
tasa libre de calculos) y se realiza en una posicion mas fisioldgica para el
paciente (obteniendo mejor recuperacion posoperatoria). Actualmente, en
el servicio de Urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray se realiza
nefrolitotripsia percutanea en ambas posiciones. Sin embargo, aun no
contamos con la evidencia cientifica que sustente estadisticamente a la
posicién supina como la éptima para nefrolitotripsia percutanea, ya que
realizar ambas posiciones representa un mayor costo hospitalario y peor

calidad para el paciente.

PROBLEMA:
¢La posicidn supina es mejor que la posicidon prona en nefrolitotripsia
percutanea en pacientes del servicio de Urologia del Hospital Victor

Lazarte Echegaray en la ciudad de Trujillo en el periodo 2018-20237?



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Comparison of supine and prone miniaturized percutaneous
nephrolithotomy in the treatment of lower pole, middle pole and renal
pelvic stones: A matched pair analysis. Harun Ozdemir, Akif Erbin, Murat
Sahan, Metin Savun, Alkan Cubuk, Ozgur Yazici, Mehmet Fatih Akbulut,
Omer Sarilar. Department of Urology, Haseki Traning and Research
Hospital, Istanbul, Turkey. Int Braz J Urol. 2019; 45: 956-64. (1) Estudio
comparativo en una poblacion de 108 pacientes entre los afios 2015 y
2018, obteniendo como resultados: tiempo operatorio (58,1 min) y tiempo
de fluoroscopia (3,0 min) significativamente menor en el grupo m-NLP
supino en comparacion con el grupo m-NLP prono (80,1 min y 4,9 min).
Las tasas de complicaciones y SFR no presentaron diferencias

significativas.

Supine tubeless PCNL in horseshoe kidney (a series of cases). Sandeep
Gupta, Atar Kasim and Dilip Kumar Pal. Department of Urology, Institute
of Post Graduate Medical Education and Research & SSKM Hospital, WB,
India. Urology Journal. 2021: 1-5. (9 Se evaluaron cinco pacientes con
diagndstico de rifidn en herradura que presentaron litiasis renal GUY Il y
fueron sometidos a NPL supina tubeless en el periodo 2019-2020. Se
concluyd que la posicibn supina reduce el tiempo operatorio,

complicaciones anestésicas y lesiones neuromusculares.

The use of supine PNL technique for a tubeless procedure and shorter
hospital Stay: A comparison of supine and prone PNL procedures in 361
cases. Mehmet Yildizhan and Emre Salabas. Ankara City Hospital,
Department of Urology, Turkey. Arch Esp Urol 2021 Nov;74(9):867-874. (9
Estudio retrospectivo comparativo sobre eficacia y seguridad en NLP
prona y supina con énfasis en cirugia tubeless y totalmente tubeless, en
361 pacientes durante el periodo 2016-2020. Resultados: NLP supina
mostré mayor tasa de cirugia totalmente tubeless (29,5% vs 14%). No
hubo diferencias significativas en tiempo operatorio, tiempo de
fluoroscopia y tasa de complicaciones de Clavien Dindo. La tasa libre de

calculos fue del 91,3% para NLP supina y 88,5% para NLP prona.



Which position is more helpful for percutaneous nephrolithotomy: supine
or prone? Mustafa Kucukyangoz, Adnan Gucuk. Urolithiasis. 2023 Aug
14;51(1):102. (4 Estudio retrospectivo en 94 pacientes sometidos a NLP
supina (Grupo-1), de los cuales 77 fueron sometidos a mPNL (Grupo-1A)
y 93 pacientes sometidos a NLP prona (Grupo-2), de los cuales 53 fueron
sometidos a mNLP (Grupo-2A). El tiempo operatorio fue de 74,4 + 21,9
min en el Grupo-1Ay de 79,2 £ 19,8 min en el Grupo-2A (p=0,076). En el
Grupo 2A, 24 pacientes no tuvieron insercion de DJS y 29 pacientes si
tuvieron insercion de DJS (p<0,001). La mNLP se realiz6 en el 81,9% de
los pacientes en decubito supino y en el 57% en decubito prono, esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p<0,001). No se encontraron
diferencias significativas con respecto a la tasa de éxito y las
complicaciones de la mNLP. El tiempo de fluoroscopia fue mas corto en

posicion supina (30s vs 40s: p=0,003).

Optimal patient position for percutaneous nephrolithotomy in horseshoe
kidneys: Traditional prone or supine? T Kargi, et al. Actas Urol Esp (Engl
Ed). 2022 nov;46(9):565-571. ) Estudio retrospectivo comparativo de
NLP supina (Grupo 1) vs NLP prona (Grupo 2) en pacientes con rifién
herradura que tuvieron litiasis coraliforme, durante el periodo 2010-2021.
Se incluyeron 65 pacientes: 31 (47,7%) estaban en el Grupo 1, mientras
que 34 (52,3%) estaban en el Grupo 2. Ambos grupos fueron
estadisticamente similares en parametros perioperatorios y tasas de
complicaciones (p>0,05). No hubo diferencias estadisticas en términos de
tasas de tratamiento adicional, tasas sin calculos en las evaluaciones
postoperatorias del segundo dia y del tercer mes (p>0,05). El tiempo
quirurgico medio fue significativamente mayor en el Grupo 2 (113 £ 17,1
min) que en el Grupo 1 (90,6 £ 11,3 min) (p=0,000).

Comparison between prone and supine nephrolithotomy in pediatric
population: a double center experience. Davide Campobasso, et al. Int
Urol Nephrol. 2022 Dec;54(12):3063-3068. (© Estudio retrospectivo en 33
casos de NLP en decubito prono y 19 en decubito supino. No se

encontraron diferencias significativas en la carga de célculos, el tamano



del acceso, el tiempo operatorio o las complicaciones. Los procedimientos
tubeless y el tiempo medio de nefrostomia favorecieron al grupo en
decubito supino, mientras que el tiempo de fluoroscopia y la estancia en
drenaje ureteral favorecieron al grupo en decubito prono. La tasa libre de

calculos fue mejor en el grupo en decubito supino (83,3% frente a 66,6%.

Comparison of Two Centers' Experience in Pediatric Supine and Prone
Miniaturized Percutaneous Nephrolithotomy with Propensity Match
Analysis. Ali Sezer, et al. J Endourol. 2024 feb;38(2):121-128. () Estudio
comparativo de la mini-PNL (m-PNL) en decubito prono y decubito supino
realizada para calculos grandes/complejos en nifios, entre septiembre de
2019 y 2022. Se incluyeron 42 pacientes (21 en decubito supino y 21 en
decubito prono). La edad media fue de 9,6 + 4 afios y el tamafio medio de
los calculos fue de 28,8 + 13,6 mm. En cuanto a los datos operatorios, la
duracion media del tiempo del procedimiento fue de 65,7 + 17,8 minutos
en el grupo en decubito supino, mientras que en el grupo en decubito
prono fue de 86,9 + 19,0 minutos (p=0,001). El tiempo de fluoroscopia fue
mas corto en el grupo en decubito supino (p=0,027). La NLP tubeless se
realizé en 11 casos del grupo prono (52%) y 18 casos (86,7%) en el grupo
supino (p=0,019). Las tasas de ausencia de calculos fueron similares en
ambos grupos (m-PNL en decubito supino: 90,5%, m-PNL en decubito
prono: 85,7%, p=0,634). Hubo una diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a la ubicacién y el numero de accesos entre dos
grupos (p=0,008). Se realizé ureterorrenoscopia flexible simultdnea en

ocho pacientes del grupo de PNL en decubito supino (p<0,001).

Could pain change position choice? Comparison of pain level, analgesic
requirement and hospitalization time in supine and prone percutaneous
nephrolithotomy. Ender Cem Bulut, et al. Int Urol Nephrol. 2023 nov 16. (®)
Estudio retrospectivo en 156 pacientes sometidos a NLP acerca de cémo
la posicion afecta los niveles de dolor posoperatorio y la hospitalizacion,
en el periodo 2019-2022. Hubo diferencias significativas entre las
unidades Hounsfield (p<0,001), la tasa de analgésicos (p<0,001), el

tiempo de hospitalizacion (p<0,001), el tiempo operatorio (p<0,001), el



tiempo de fluoroscopia (p<0,001) y la puntuacién VAS (p<0,001). No hubo
diferencia respecto a la tasa de complicaciones, tiempo de nefrostomia e

indice de masa corporal.

Comparison Between Supine Position Versus Prone Position in
Percutaneous Nephrolithotomy: A Single Centered Analysis Of 623 Cases.
Muhammad Nasir Jamil, et al. J Ayub Med Coll Abbottabad. 2022 Oct-
Dec;34 (Suppl 1) (4): S1003-S1007. ¥ Revision retrospectiva de 623
pacientes, la NLPC en decubito prono se realizé en 258 pacientes y en
365 pacientes en posicidon supina modificada, desde abril de 2015 hasta
diciembre de 2021. Resultados: El sexo y la edad de los pacientes, el
tamafo y numero de trayectos y la ubicacion de los célculos fueron todos
comparables (p>0,05). El tiempo operatorio para posicién prona fue 82
min +2.49 DE vs 65 min £2.95 DE, para posicion supina modificada,
(p<0.001), la estancia hospitalaria fue de 58 hrs. £1,66 DE para posiciéon
prona vs 51 h. £1,65 DE, para la posicion supina modificada, (p<0,01) y
los requerimientos de analgesia para la posicion prona fueron del 41%
frente al 23% para la posicién supina modificada, (p<0,001). La tasa de
eliminacion de calculos fue del 87 % en posicion supina y del 89 % en el
grupo en posicién prona (p = 0,47). La fuga de orina desde el sitio del
tracto fue del 0,38% en decubito prono frente al 0% en posicidén supina y
la temperatura >99 °F fue del 12,4% en decubito prono frente al 11,3% en
posicion supina. Se realizaron transfusiones de sangre al 4,26% en

decubito prono y al 3,58% de los casos en NLPC en decubito supino.

A comparative analysis of the efficacy and safety of mini-percutaneous
nephrolithotomy performed in the supine and prone positions for the
treatment of pediatric kidney stones: a single-center experience. Alper
Bitkin, et al. Urolithiasis. 2023 oct 17;51(1):122. (19 Compara la eficacia y
seguridad de mNLP entre las posiciones supina y prona en una poblacion
pediatrica, entre enero de 2010 y marzo de 2023. Los pacientes se
dividieron en grupos en decubito prono (Grupo P) y en decubito supino
(Grupo S). Hubo 36 (59%) pacientes en el Grupo P y 25 (41%) pacientes

en el Grupo S. Los calculos se localizaron principalmente en la pelvis
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(49,2%) y en segundo lugar en frecuencia en el polo inferior (27,9%). El
tiempo de fluoroscopia fue mas corto en el Grupo S, pero no difirid
estadisticamente significativamente en comparacion con el Grupo P (p =
0,181). Sin embargo, el tiempo de operacion fue estadisticamente
significativamente mas corto en el Grupo S (73,8 £ 35 vs. 99,8 £+ 37,4 min,
p = 0,008). Aunque no hubo diferencias significativas, se detecté una SFR
relativamente mayor en el Grupo S (88 % frente a 83 %, p = 0,725). Se
realizé cirugia endoscoépica intrarrenal combinada (ECIRS) en seis (24%)
pacientes del Grupo S, y la SFR fue del 100% entre estos pacientes. No
hubo diferencia significativa entre los dos grupos en cuanto a la presencia
de complicaciones (16,7% vs. 16%, p = 0,945). En el procedimiento en
decubito supino, el tiempo de operacidn se acorta en comparacién con el
procedimiento en decubito prono. Ademas, el acceso retrogrado
simultaneo tiene el potencial de aumentar la tasa general de éxito de la

cirugia.

Supine Versus Prone Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL): A Single
Surgeon'’s Experience. Deerush Kannan, et al. Cureus. 2023 jul 16;15(7):
e41944. () Estudio de cohorte prospectivo que se realizd en el
departamento de urologia de un centro de atencion terciaria en el sur de
la India entre enero de 2018 y octubre de 2020. Se incluyeron en el estudio
un total de 166 pacientes, 83 en decubito supino y 83 en decubito prono.
Ambos grupos fueron emparejados en términos de edad, indice de masa
corporal, tamafo vy ubicacion de los calculos, comorbilidades,
medicamentos tomados, presencia de calculos diverticulares,
antecedentes de cirugia y nivel de creatinina inicial. Se observé que el
tiempo operatorio medio y las puntuaciones de dolor eran menores en la
posicion supina en comparacion con la posicion prona. La facilidad de
puncién fue superior en la posicion supina. También se observd que los
residuos de célculos eran mayores en la NLP en posicion supina. Se
concluye que la NLP en decubito supino se prefiere en pacientes de alto
riesgo, mientras que la posicion prona se prefiere en NLPC bilaterales,

anatomia compleja o carga de calculos mayor.
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Supine versus prone PCNL in lower calyceal stone: Comparative study in
a tertiary care center. Sunirmal Choudhury, et al. Urologia. 2021
May;88(2):148-152. (12 Estudio prospectivo realizado en el departamento
de Urologia de un centro de atencion terciaria en el este de la India entre
octubre de 2017 y octubre de 2018. Un total de 84 pacientes con calculos
renales caliciales inferiores se sometieron a NLPC, 42 de ellos en decubito
supino y 42 en prono. posicion. Se incluyeron en el estudio calculos
caliciales inferiores, de tamafo de 1 a 2 cm. Se obtuvo como resultados
tiempo intraoperatorio medio de 91,76 min en el grupo supino y de 85,43
min en el grupo prono (p = 0,115). La caida media de hemoglobina fue de
1,11 g/dl y 1,18 g/dl en posicion supina y prona, respectivamente (p =
0,75). La estancia hospitalaria postoperatoria media fue de 4,1 y 3,86 dias
en el grupo en decubito supino y prono, respectivamente (p = 0,58). La
tasa libre de calculos al mes fue del 95,23% y del 90,47% para la posicion
supina y prona, respectivamente (p = 0,9). Se concluye que la NLPC en
decubito supino es factible, comparable a la NLPC en decubito prono con
respecto a los parametros operativos, con una tasa libre de calculos

relativamente mayor, aunque estadisticamente no significativo.

Complete Ultrasound-guided Percutaneous Nephrolithotomy in Prone and
Supine Positions: A Randomized Controlled Study. Waleed El-Shaer, et al.
Urology. 2019 jun: 128:31-37. (13 Estudio prospectivo, aleatorizado y
controlado, realizado entre agosto de 2013 y septiembre de 2018. Se
evaluaron 392 pacientes consecutivos con nefrolitiasis >2 cm que fueron
asignados aleatoriamente a someterse a NLPC por ecografia en decubito
prono (P-US-PCNL: 132 pacientes); posiciéon supina (S-US-PCNL: 129
pacientes) y PCNL convencional (C-PCNL: 131 pacientes). Se hallé que
el numero de tractos y el tiempo para una puncién exitosa en P-US-PCNL,
S-US-PCNLy C-PCNL fueron1,9+1,2,3+1,2y 1,7 £ 1, respectivamente
(p < 0,001), vy 158 + 58, 193 £ 94 y 16,5 £ 8,1 segundos,
respectivamente (p < 0,001). El tiempo operatorio fue de 69 + 22, 75 + 23
y 72 + 27 minutos, respectivamente (p > 0,05). El tiempo medio de
nefrostomia y la estancia hospitalaria fueron 3 £ 1,3, 34 £ 1,5, 3,2+ 1,2

horas, respectivamente, y 3,8 £+ 1,5, 41 £ 1,5, 3,9 £ 1,3 dias,
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respectivamente (p > 0,05). La disminucion porcentual media en la
concentracion de hemoglobina fue de 1,65 £ 0,66, 1,77 £ 0,78 y 2,1 £ 0,9,
respectivamente (p < 0,001), y la eliminacion general de los calculos fue
de 88 %, 79 % y 85 %, respectivamente (p > 0,05). Las complicaciones
fueron aceptables y similares entre los grupos. Se concluye que la NLPC-
US, ya sea en posicion prona o supina, es tan efectiva, factible y segura

como la NLPC-C con exposicion cero a la radiacion.

Oblique supine position versus prone position for percutaneous
nephrolithotomy: a systematic review and meta-analysis. Hu Wang, et al.
Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2023 jun;18(2):244-253. (¥ Se
incluyeron ocho estudios con 1185 pacientes (OSP = 634; PP = 551) de
PubMed, Ovid, SCOPUS hasta noviembre de 2022. Encontramos que la
OSP se realiz6 con mayor frecuencia para calculos de menor tamafo y
pacientes con IMC mas alto (p = 0,01). El tiempo de operacion fue mas
corto en OSP que en el PP (DMP = -14 min; p = 0,03). La reduccidn de la
hemoglobina fue menor en OSP que en el PP (DMP =-0,39 g/dl; p = 0,03).
No hubo diferencias significativas en la tasa libre de calculos y la
hospitalizacion entre los dos grupos (p = 0,07; p = 0,29). Las
complicaciones globales fueron menores en OSP que en el PP (p =
0,001), pero no se observo diferencia entre las posiciones con respecto a
las complicaciones mayores (puntuacion de Clavien Dindo = 3) (p = 0,35).
Se concluye que la OSP puede ser superior en términos de tiempo

operatorio y complicaciones que la PP.

Supine versus prone position in percutaneous nephrolithotomy: a
systematic review and meta-analysis. Ponco Birowo, et al. F1000Res.
2020 Apr 2:9:231. (19 Estudio comparativo acerca del perfil de eficacia y
seguridad de la posicién supina y prona al realizar NLPC. Se realiz6 una
busqueda electronica sistematica utilizando la base de datos de
MEDLINE, la biblioteca Cochrane y Google Scholar desde enero de 2009
hasta noviembre de 2019. Se incluyeron un total de 11 articulos en analisis
cualitativo y cuantitativo. La eficacia de la NLPC en posicidon supina

determinada por la tasa libre de calculos es significativamente menor que
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en posicion prona (OR: 0,74; IC del 95 %: 0,66 - 0,83; p<0,00001). Sin
embargo, la tasa de complicaciones mayores también es menor en el
grupo en posicion supina en comparacion con el grupo en decubito prono
(p=0,03). No hay diferencias estadisticamente significativas en la duracién
de la estancia hospitalaria y el tiempo medio de operacion entre ambos
grupos. Conclusion: La posicion prona conduce a una mayor tasa libre de
calculos, pero también a una mayor tasa de complicaciones mayores. Por
tanto, la decision de utilizar qué posicion durante la NLPC debe basarse

en la experiencia del cirujano y los aspectos clinicos de los pacientes.

Supine versus prone position for percutaneous nephrolithotripsy: A meta-
analysis of randomized controlled trials. Jie Li, et al. Jie Li. Int J Surg. 2019
jun: 66:62-71. (19 Se incluyeron un total de 15 ECA con 1.474 pacientes
extraidos de PubMed, Embase y Cochrane. Los datos combinados
mostraron que la NLPC en posicion supina podria reducir
significativamente el tiempo operatorio (p = 0,005) y la tasa de fiebre (p =
0,03) en comparacion con la posicion prona. Ademas, no se pudieron
encontrar diferencias significativas entre los grupos en la tasa libre de
calculos (p = 0,31), la estancia hospitalaria (p = 0,59) y la tasa de
complicaciones generales (p = 0,11), incluidas principalmente las pérdidas
urinarias (p = 0,83). derrame pleural (p = 0,74) y transfusion sanguinea (p
=0,58). El estudio actual encontré una tasa comparable sin calculos y una
tasa significativamente menor de fiebre posoperatoria en la NLPC en
decubito supino en comparacién con la NLPC en decubito prono. La NLPC
en decubito supino podria ser una opcidn segura y eficiente para

pacientes con calculos renales o ureterales superiores.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La importancia del proyecto es demostrar que la posicidén supina ofrece
mejores resultados (mayor tasa libre de calculos, menor tiempo
operatorio, recuperacion mas rapida del paciente, menor uso de
analgésicos y menor estancia hospitalaria); comparado con la posicion
prona, en nefrolitotripsia percutanea. De tal modo que se pueden

beneficiar directamente el Hospital Victor Lazarte Echegaray y el servicio
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de Urologia, al reducir significativamente los costos hospitalarios.
Ademas, de beneficiarse los pacientes al mejorar su calidad de vida.
Finalmente, también se beneficiarian los médicos especialistas en
Urologia al contar con evidencia cientifica que fomente la capacitacion
para realizar una técnica mas moderna como la posicion supina en

nefrolitotripsia percutanea.

5. OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL.:
Determinar si la posicion supina es mejor que la posicion prona en
nefrolitotripsia percutanea en pacientes del servicio de Urologia del

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en el periodo 2018-2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Determinar los resultados de nefrolitotripsia percutanea en posicion
prona en pacientes del servicio de Urologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Truijillo en el periodo 2018-2023.

— Determinar los resultados de nefrolitotripsia percutanea en posicion
supina en pacientes del servicio de Urologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo en el periodo 2018-2023.

— Comparar los resultados de nefrolitotripsia percutanea en posicion
prona y supina en pacientes del servicio de Urologia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Truijillo en el periodo 2018-2023.

— Comparar los valores laboratoriales preoperatorios y posoperatorios
de nefrolitotripsia percutanea en pacientes del servicio de Urologia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en el periodo 2018-
2023.

6. MARCO TEORICO
La urolitiasis es una enfermedad descrita como la presencia de uno o mas
calculos en la via urinaria, los cuales pueden generar complicaciones
agudas (colico renal, injuria renal aguda, infeccion urinaria) y/o crénicas

(enfermedad renal cronica, exclusion renal). (17)
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Los calculos en la via urinaria se forman por la produccion anormal y
retencion de sustancias organicas e inorganicas dentro del organismo ('7),
pudiendo tener origen en anormalidades anatémicas (congénitas),
metabadlicas, estilo de vida no saludable, uso de farmacos, enfermedades

autoinmunes, infecciones y factores ambientales. (18

En cuando a la epidemiologia de la enfermedad, la urolitiasis tiene una
prevalencia de 6% en mujeres y 12% en hombres, en paises

desarrollados del primer mundo. (")

En cuanto al diagnéstico de la enfermedad se requiere realizar al paciente
una serie de estudios que nos den un perfil anatomico y metabdlico
completo, tales como examen completo de orina, urocultivo, bioquimica
basica (sodio, potasio, glucosa en ayunas, urea, creatinina y acido urico
séricos), estudios de imagen (radiografia de abdomen, ecografia de vias

urinarias y tomografia de abdomen y pelvis). (19

Dentro del tratamiento, tenemos el médico y quirurgico. El tratamiento
meédico es basicamente para pacientes que sufren de codlico renal y el
tratamiento quirdrgico se indica cuando la patologia litiasica esta

generando sintomatologia y complicaciones. 9

Para los calculos renales mayores a 2cm de tamafo, se indica como
primera opcion de tratamiento quirurgico la nefrolitotripsia percutanea, la
cual esta descrita como una puncidon percutanea renal con posterior
dilatacion de esta, para crear un orificio artificial por donde se introduciran

equipos para litotripsia y extraccion de fragmentos litiasicos renales. (20)

Dicha técnica es la que mejores resultados ha presentado hasta la
actualidad segun las principales guias urologicas internacionales.
Clasicamente, la posicion prona es la mas antigua, pero debido a algunas
limitaciones como el dolor posoperatorio en el paciente y la dificultad para
punzar en pacientes con anatomia renal compleja, se fue presentando la

posicidon supina como una técnica que ofrece una tasa libre de calculos
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mayor o igual que la posicion prona, y un menor numero de

complicaciones sustentadas con evidencia cientifica actual. 2%

Finalmente, dentro de las principales complicaciones por el procedimiento
se han descrito: hemorragia y sepsis. Ademas de lesion pleural, lesion
colénica, uso de transfusion sanguinea, shock hipovolémico, fistula

arteriovenosa, fistula nefrocutanea, etc. (20)

7. HIPOTESIS
La posicion supina tiene mejores resultados estadisticamente
significativos comparada con la posicion prona en nefrolitotripsia
percutanea en pacientes del servicio de Urologia del Hospital Victor

Lazarte Echegaray de Trujillo en el periodo 2018-2023.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Diseno de estudio:
a.1. Diseio:
Estudio analitico, longitudinal, observacional, prospectivo vy

comparativo.

a.2. Esquema de estudio:

PP > RPP
NLP

PS =~ RPS

e NLP: Numero total de pacientes del servicio de Urologia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray a quienes se aplicé nefrolitotripsia
percutanea en el periodo 2018-2023.

e PP: Numero total de pacientes del servicio de Urologia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray a quienes se aplicé nefrolitotripsia

percutanea en posicion prona en el periodo 2018-2023.
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b.

RPP: Resultados posoperatorios de todos los pacientes del servicio de
Urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray a quienes se aplico
nefrolitotripsia percutanea en posicion prona en el periodo 2018-2023.
PS: Numero total de pacientes del servicio de Urologia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray a quienes se aplicé nefrolitotripsia
percutanea en posicion supina en el periodo 2018-2023.

RPS: Resultados posoperatorios de todos los pacientes del servicio de
Urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray a quienes se aplico

nefrolitotripsia percutanea en posicién supina en el periodo 2018-2023.

Poblaciéon, muestra y muestreo:

Poblacion:

Todos los pacientes que seran operados de nefrolitotripsia percutanea en

el servicio de Urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de la ciudad

de Trujillo en el periodo de enero del 2018 a diciembre del 2023, un total

de 200 casos, y que cumplan con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Pacientes en quienes se realizé nefrolitotripsia percutanea en el
servicio de Urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el
periodo de enero del 2018 a diciembre del 2023.

Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes con diagndstico de litiasis renal >2cm.

Pacientes en quienes se realizd nefrolitotripsia percutanea en
posicion prono o supina.

Pacientes con factores de riesgo para litiasis urinaria: diabetes
mellitus, resistencia a la insulina, hipertension arterial, dislipidemia,

obesidad, etc.

Criterios de exclusion:

Pacientes con antecedente de cirugia renal: nefrolitotripsia
percutanea, litotripsia renal laser, nefrectomia parcial, quistectomia

renal, pieloplastia, etc.
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— Pacientes que presenten rindbn unico (monorrenos), riidén en
herradura, ptosis renal, u otras anomalias congénitas.

— Pacientes con trastornos neurolégicos (esclerosis multiple,
enfermedad de Parkinson, secuela ECV, lesién medular, etc.).

— Pacientes con diagndstico de neoplasia maligna en érganos del
aparato urinario.

— Pacientes que hayan recibido radioterapia y/o quimioterapia.

Muestra:

Constituida por 50 pacientes en posicion prona y 50 pacientes en posicion
supina que fueron operados de nefrolitotripsia percutanea en el servicio
de Urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray en la ciudad de Truijillo
en el periodo de enero del 2018 a diciembre del 2023 y que cumplan los

criterios de seleccion.

El muestreo es no probabilistico y por juicio personal o conveniencia, ya
que se busca crear una base de datos con facilidad de acceso y tener la
mayor disponibilidad de los pacientes para formar parte de la muestra,

durante el periodo de enero del 2018 a diciembre del 2023.
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c. Definiciéon operacional de variables:

. i . TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE
VARIABLE
Prona: Posicion de litotomia en
decubito prono para
o nefrolitotripsia percutanea. o )
Posicion del ] o . ] Uso de la posicion prona Prono Si() .
] Supina: Posicion de litotomia en o . . Nominal
paciente . . . Uso de la posicion supina Supino No ()
decubito supino modificada por
Valdivia-Galdakao para
nefrolitotripsia percutanea.
I: Calculo unico en pelvis
renal, polo inferior o medio
Numeros
Escala imagenoldgica en base a la | con anatomia normal.
GUY | romanos
ubicacion, numero de célculos y la | Il: Calculo unico en polo o
. . GUY I I Cuantitativa
Score GUY anatomia renal para predecir la | superior con anatomia
GUY Il Il Ordinal
tasa libre de calculos en | normal, multiples calculos
GUY IV 1]
nefrolitotripsia percutanea. con anatomia normal, o un N

calculo con anatomia

anormal.
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lll: Multiples calculos con
anatomia anormal, calculo
en diverticulo calicial, o
calculo coraliforme parcial.
IV: Calculo coraliforme total,
o cualquier calculo en
paciente con espina bifida o

lesion medular.

| N e Carga litiasica: 1,2,3y4 | SIONES
Escala imagenoldgica en base ala . . ] STONE 6
o . , e Distancia del tracto: 1y 2
carga litiasica, distancia del tracto, Grado de hidronefrosis: 1 STONE 7 Baio: 5.6
[ " -
grado de hidronefrosis, numero de 9 ! s STONE 8 ajo: Cuantitativa
Score STONE | calices afectados y densidad de | Y ° N STONE 9 Medio: 7-9 .
. ) , e Numero de calices Discreta
calculos, para predecir la tasa libre STONE 10 Alto: 10-13
de calculos en nefrolitotripsia afectgdos: 1,2 y 3 _ STONE 11
percutanea. e Densidad de calculos: 1, STONE 12
2 STONE 13
Cantidad de calculos dentro del |e Longitud lito: mm Longitud x 0-399 Cuantitati
] _ i} uantitativa
Carga litiasica | parénquima renal expresado en |e Area litidsica: mm? Ancho x 0,78 = 400-799 .
Carga litiasica | 800-1599 Discreta
mm, mm?o mm?. e Volumen litiasico: mm?3 en mm32 >1600
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Ausencia de fragmentos

Ausencia de

Tasa libre d Carga litiasica residual | residuales >2mm expresado calculos 90% () | Cuantitati
asa libre de : : >90% uantitativa
] cuantificada como todo fragmento | ©" porcentaje (%) deSCFItf)S expresados en .
calculos . por nefroscopia, e <90% () Discreta
<2mm o la ausencia de estos. ureteroscopia, tomografia y porcentaje (%)
placas radioldgicas. >90%
Tiempo empleado para el acto Tiempo
Tiempo quirdrgico desde que se terminala e Minutos expresado en Minutos | Cuantitativa
operatorio |r.1du.00|on a.nes’tesmj,a asta que e Horas minutos (‘) <90 Si-No Continua
finaliza la cirugia, sin superar los
90 minutos. minutos
. Tiempo
Tiempo empleado desde la o
Tiempo de puncién artificial renal hasta la e Segundos expresado en | Segundos | Cuantitativa
fluoroscopia | dilatacion secuencial para el e Minutos segundos () Si- No Continua
pasaje de equipos. <60 segundos
o |: ISO, arritmia
hipopotasémica, NG
Escala clinica utilizada para| atelectasia, diarrea, Grado | UMeros
o o S mit romanos o
Complicaciones | valorar las  complicaciones | VOMIOS. Grado |I | Cuantitativa
. Il ibiéticos, .
Clavien Dindo | posoperatorias luego de una * ll: Uso de a.r’\thIOtICOS Hso Grado Il | Ordinal
de transfusion. "
cirugia uroldgica. e llI: Requiere Grado IV Y
reintervencion quirurgica.

e IV: Muerte.
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d. Procedimientos y Técnicas:

Se solicitara el respectivo permiso al hospital Victor Lazarte Echegaray
para que pueda autorizarnos a realizar el trabajo de investigacion durante
el periodo de enero del 2018 a diciembre del 2023. Ademas, también se
solicitara permiso para tener acceso a las historias clinicas, respetando
siempre la privacidad de los datos personales de cada paciente.

Luego, se utilizaran fichas de registro para la recoleccion de informacién
que luego sera descargada en Excel v24 y finalmente, procesado

empleando SPSS v28 para crear una base de datos.

C->DES > CC

C: Comparacion de resultados de nefrolitotripsias percutaneas en

posiciones prona y supina.

e DES: Evidencia de diferencias estadisticamente significativas entre
posiciones prona versus supina.

e CC: Se demuestra que la posicion supina ofrece mejores resultados

estadisticamente significativos comparada con la posicién prona en

nefrolitotripsia percutanea.

e. Plan de analisis de datos
o Estadistica descriptiva:
Presentacion de resultados de la investigacidon en tablas cruzadas,
para las variables cualitativas se usaran frecuencias absolutas y
porcentuales. Para las variables cuantitativas se utilizaran medias
y desviaciones estandar o alternativamente medianas y rango

intercuartilico, previa verificacion de supuesto de normalidad.

o Estadistica analitica:
Los datos continuos se presentaran como media +/- DE y los datos
categodricos como frecuencia y porcentaje. Se utilizaran la prueba
de "T" Independiente (para comparar datos continuos distribuidos

normalmente en grupos independientes; debido a que se pretende
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encontrar una diferencia de medias entre dos grupos de estudio no
relacionados: grupo de posicidén prono y grupo de posicion supino)
y la prueba de U de Mann Whitney (para comparar datos no
distribuidos normalmente), todo esto con el objetivo de descubrir la
diferencia significativa entre ambas posiciones quirurgicas en

nefrolitotripsia percutanea.

Ademas, se utilizaran la prueba de Chi Cuadrado y la prueba de
Fisher Exact para descubrir la asociacion entre las variables de los
pacientes y la posicion quirdrgica. Luego, se utilizara la prueba de
correlacion de Pearson para examinar la relacion entre las
variables (posicidon supina, posicion prona, tiempo operatorio,
tiempo de fluoroscopia, tasa libre de calculos). Finalmente, se
utilizara la prueba de "T" Pareada para evaluar las diferencias entre
los valores laboratoriales preoperatorios y posoperatorios (niveles
de pH urinario, resultados de urocultivo, niveles de urea y

creatinina séricos, niveles de hemoglobina).

Se usara un nivel de confianza del 95% y el umbral de significancia

estadistica se aceptara como p<0,05 para todos los analisis.

f. Aspectos éticos:

El presente proyecto de investigacion sera presentado al comité de ética

del Hospital Victor Lazarte Echegaray para su aprobacion. El autor niega

conflictos de interés con otros estudios cientificos.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDAD

2018

2023

ENE

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN | JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

Llenado de fichas de recoleccioén

de datos

Creacion de base de datos en
Excel y SPSS

Aplicacion de estadistica

Interpretacion de resultados y

redaccion de conclusiones
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

Naturaleza Precio | Precio Total
del Gasto Descripcion Cantidad Unitario (S/)
Bienes
1.4.4.002 | Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00
1.4.4.002 Lapiceros 10 1.00 10.00
1.4.4.002 Correctores 02 5.00 10.00
1.4.4.002 CD 5 2.00 20.00
Servicios
1.5.6.030 Internet 50 2.00 100.00
1.5.3.003 Movilidad 50 1.50 75.00
1.5.6.014 Empastados 10 10 100.00
1.5.6.004 Fotocopias 500 0.10 50.00
1.5.6.023 Asesoria por 2 200 400.00
Estadistico
TOTAL 865.00
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12. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente N°:

Nombres y apellidos:

DNI:

Género:

Edad:

Ubicacioén de calculos:

Score GUY:

Score STONE:

Carga litiasica:

Posicion de paciente: Supina () Prona ()

Sitio de puncién:

Numero de tractos:

Tiempo quirurgico:

Tiempo de fluoroscopia:

SFR:

ATB Profilaxis:

pH Urinario:

Hemoglobina preoperatoria:

Hemoglobina posoperatoria:

Urea / Creatinina preoperatorias:

Urea / Creatinina posoperatorias:

Urocultivo preoperatorio:

Urocultivo de puncién:

Transfusion sanguinea:

Complicaciones Clavien Dindo:




