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Resumen

Dentro de las alternativas terapéuticas disponibles para el tratamiento de la litiasis renal de polo inferior
se encuentran la litotricia extracorporea, la nefrolitotomia percutanea y la cirugia intrarrenal retrograda.
Existe controversia sobre cual de estas técnicas es mas efectiva, sobre todo en calculos menores de 20
milimetros. Utilizando la base de datos Epistemonikos, la cual es mantenida mediante busquedas en 30
bases de datos, identificamos cuatro revisiones sistematicas que en conjunto incluyen 19 estudios.
Realizamos un metanalisis y tablas de resumen de los resultados utilizando el método GRADE. La
nefrolitotomia percutdnea probablemente aumenta la tasa libre de calculos, pero no es claro si
disminuye la necesidad de retratamiento comparada con la litotricia extracorpdrea. En comparacion con
cirugia intrarrenal retrograda podria aumentar la tasa libre de calculos, pero no es claro si disminuye la
necesidad de retratamiento. La cirugia intrarrenal retrograda podria aumentar la tasa libre de calculos,
y probablemente disminuye la necesidad de retratamiento, comparada con la litotricia extracorporea.

Problema

La litiasis de la via urinaria es una patologia muy frecuente
en la practica clinica uroldgica. La probabilidad de eliminar
el calculo de manera espontanea depende principalmente
de su tamafio y ubicacion. Los calculos ubicados en el polo
inferior del rifion tienen muy baja probabilidad de ser
eliminados por lo que requieren ocasionalmente
tratamiento activo. Las alternativas terapéuticas que mas
frecuentemente se plantean para estos casos son la
litotricia extracorpdrea, la nefrolitotomia percutdnea y la
cirugia intrarrenal retrégrada. Existe controversia acerca de
cudl de estas técnicas es mas efectiva, sobre todo en
aquellos célculos que miden menos de 20 milimetros.
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Métodos

Utilizamos la base de datos Epistemonikos, la cudl es
mantenida mediante busquedas en 30 bases de datos, para
identificar revisiones sistematicas y sus estudios primarios
incluidos. Con esta informacidon generamos un resumen
estructurado, siguiendo un formato preestablecido, que
incluye mensajes claves, un resumen del conjunto de
evidencia (presentado como matriz de evidencia en
Epistemonikos), metanalisis del total de los estudios, tablas
de resumen de resultados con el método GRADE, y tabla de
otras consideraciones para la toma de decision.
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Mensajes clave

e La nefrolitotomia percutanea probablemente aumenta la tasa libre de calculos comparada
con la litotricia extracorporea, pero no es claro si disminuye la necesidad de retratamiento
porque la certeza de la evidencia es muy baja.

e La nefrolitotomia percutanea podria aumentar la tasa libre de calculos comparada con la
cirugia intrarrenal retrégrada, pero no es claro si disminuye la necesidad de retratamiento
porque la certeza de la evidencia es muy baja.

e La cirugia intrarrenal retrograda podria aumentar la tasa libre de calculos comparada con la
litotricia extracorpdrea, y probablemente disminuye la necesidad de retratamiento.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Cual es la evidencia.
\Véase matriz de evidencia en
Epistemonikos mas abajo.

Encontramos cuatro revisiones sistematicas [1],[21,[3]1,[4], que
incluyen 19 estudios primarios reportados en 25

referencias [5],[61,[7],[8],[91,[10],[11],[12],[13],[14],
[15],[16],[17],[18],[19],[20],[21],[22],[23],[24],[25],[26],
[27],[28], entre ellos 11 estudios controlados aleatorizados,
reportados en 17 referencias [6],[8],[9],
[10],[15],[16],[17],[18],[21],[22],[23],[24],[25],[26],
[27],[28]. Esta tabla y el resumen en general se basan en estos
ultimos

Qué tipo de pacientes incluyeron
los estudios

En todos los estudios se incluyeron pacientes con nefrolitiasis del
polo renal inferior. La distribucion fue igual para hombre y mujeres,
de edad variable, todos mayores de 18 afios.

El diametro promedio de los calculos pre tratamiento vario entre 4
mm y 30 mm.

Qué tipo de intervenciones
incluyeron los estudios

Cuatro estudios compararon litotricia extracorpdrea con
nefrolitotomia percutanea [6],[8],[23]1,[271,[28],

cinco compararon litotricia extracorpérea con cirugia endoscoépica
intrarrenal retréograda [15],[16],[17],[211],[22],[24],[25],[26], v
solo uno compard nefrolitotomia percutanea con cirugia endoscopica
intrarrenal retrograda[18].

Qué tipo de desenlaces midieron

Exito de la intervencién como tasa libre de calculos a distintos
periodos de seguimiento, tasa de retratamiento, tiempo operatorio,
lestadia hospitalaria, tasa de complicaciones (definido como
hematuria, fiebre, sepsis, ileo, etcétera) y calidad de vida.

El seguimiento en los estudios randomizados fue de 1 mes a 16
meses en los distintos estudios.
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Resumen de los resultados

La informacidn sobre los efectos de la comparacion de los distintos tratamientos para la nefrolitiasis de
polo inferior estd basada en 11 estudios que incluyen 885 pacientes.

1.- Nefrolitotomia percutanea versus litotricia extracorpérea

Cuatro estudios controlados aleatorizados realizaron esta comparacién [6],[8]1,[231,[27],[28],
incluyendo 340 pacientes en total. Todos los estudios reportaron la tasa libre de célculos a tres meses
y sélo dos de estudios reportaron retratamiento.

e La nefrolitotomia percutanea probablemente aumenta la tasa libre de calculos comparada con
la litotricia extracorporea. La certeza de la evidencia es moderada.

e No es claro si la nefrolitotomia percutanea disminuye la necesidad de retratamiento
comparada con la litotricia extracorpdrea porque la certeza de la evidencia es muy baja

Nefrolitotomia percutanea versus litotricia extracorporea para nefrolitiasis de
polo inferior

Pacientes Nefrolitiasis de polo inferior
Intervencion Nefrolitotomia percutdnea (NLPC)
Comparacion Litotricia extracorporea (LEC)

Efecto absoluto®
Efecto relativo Certeza de la

Desenlaces ‘ (:9" LEC , CONNLPC (IC 950/0) evidencia

_ Diferencia: pacientes por 1000 | (GRADE)
Tasa libre de 457 per 1000 S00 por 1000 Rio7 .

calculos (stone | piferencia: 443 pacientes mds por 1000 | (1,36 2 2,85) ESE0
free) (Margen de error: 164 a 543 mas) Moderada
105 por 1000 144 por 1000 L s
- L 000
Retratamiento Diferencia: 39 pacientes mas por 1000 | (0,12 & 15,85) Muy baja
(Margen de error: 93 menos 3 895 mas)

Margan da error = Intervalo de confianza dal 95%.
RR: Riesgo relative.
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group {ver mas adelante).

*Los riesgos CON LEC estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios.
El riesgo CON NLPC (y su margen de error) asta calculado a partir del efecto relative (y su margen
de error).

1 Existe inconsistencia entre los estudios (I*=81% y 63% para tasa libre de calculos y retratamiento
respactivamente). Algunos no muestran efecto sobre aste desenlace y otros un efecto muy
importante,

2 Se disminuyd la certeza de la evidencia en dos niveles por imprecision, ya que 2l intervalo de
confianza incluya tanto superioridad clinicamente importanta de una alternativa como de |z otra.
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2.- Nefrolitotomia percutanea versus cirugia intrarrenal retrograda
Un estudio controlado aleatorizado realizé esta comparacion [18], incluyendo 33 pacientes en total, en
quienes se reportd tanto la tasa libre de calculos a 3 meses como el retratamiento.

e La nefrolitotomia percutanea podria aumentar la tasa libre de calculos comparada con la
cirugia intrarrenal retrograda, pero no es claro si disminuye la necesidad de retratamiento
porque la certeza de la evidencia es muy baja.

Nefrolitotomia percutanea o cirugia intrarrenal retrégrada para nefrolitiasis de
polo inferior

Pacientes Nefrolitiasis de polo inferior
Intervencion Nefrolitotomia percutdnea (NLPC)
Comparacion Cirugia intrarrenal retrégrada (CIR)
Hem *
L absoluto Efecto Certeza de la
Desenlaces | CON CIR | CON NLPC relativo evidencia
X ~ 5 N oo
" Dilirentia: pacentes por 1000 .. (IC 95%) (GRADE)
: 312 por 1000 706 por 1000
T§Isa 'Ilbre de : ' . : RR 2,26 Y Natalt
calculos Diferencia: 394 pacientes mas por 1000 | (1,03 a 4,97) s
(stone free) (Margen de error: 9 a 688 mas) Baja
188 per 1000 58 per 1000 S 3
Retratamiento |nicerencia: 130 pacientes menos por 1000| (0,04 a 2,71) ?;Oobg'a
(Margen de error: 180 menos a 321 mas) Ly:0a)

Margen de error = Intervalo de confianza dal 95%.
RR: Riesgo relativo.
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver ultima pagina).

*Los riesgos CON CIR estin basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgc CON
NLPC (y su margen de error) asta calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).

1 Se disminuyd la certeza de la evidencia en un nivel por riesgo de sesgo, dado que 2l dnico estudio
no es ciego, y no reporta |z informacion necesaria para evaluar otros criterios de riesgo de sesgo.

2 Se disminuyd la certeza de la evidencia en un nivel por imprecisién para el desenlace tasa libre de
calculos, y en dos para necesidad de retratamiento. En el primer caso el intervalo de confianza
incluye tanto un efecto peguenfo como un gran efecto, lo cual podria llevar a conductas diferentes.
En el segundo, el intervalo incluye tanto la superioridad de una como de otra intervencion.
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3.- Cirugia intrarrenal retréograda versus litotricia extracorporea
Cinco estudios controlados aleatorizados realizaron esta
comparacion [15],[16],[17],[21],[22],[24],[25],[26], incluyendo 508 pacientes en total. Todos los

estudios reportaron la tasa libre de célculos a tres meses y retratamiento.

e La cirugia intrarrenal retrograda podria aumentar la tasa libre de calculos comparada con la
litotricia extracorpodrea, pero la certeza de la evidencia es baja.

e La cirugia intrarrenal retrégrada probablemente disminuye la necesidad de retratamiento

comparada con la litotricia extracorpdrea. La certeza de la evidencia es moderada.

Cirugia intrarrenal retrograda o litotricia extracorpérea para nefrolitiasis de
polo inferior

Pacientes Nefrolitiasis de polo inferior
Intervencion Cirugia intrarrenal retrégrada (CIR)
Comparacion Litotricia extracorpdrea (LEC)

Efecto absoluto™

Certeza de la
evidencia
(GRADE)

3 Efecto relativo

CON LEC CON CIR | (1C 95%)

Diferencia: pacientes por 1000

Desenlaces

e b e 777 por 1000 940por1000 | . "
calculos Diferencia: 163 pacientes mas por 1000 | (0,92 a 1,58) s
(stone free) (Margen de error: 62 menos 3 451 més) 2
334 por 1000 77 por 1000
Retratamiento [ o; . : RR 0,23 SEB0*
etratamiento | piferencia: 257 pacientes menos por 1000| (0,07 a 0,73) i
(Margen de error: 90 a 311 menos) oacrana

Margen de error = Intervalo de confianza del 95%.,
RR: Riesgo relativo.
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver dltima paginz).

*Los riesgos CON LEC estan basados en los riesgos del grupe control en los estudios. El riesgo CON
CIR (y su margan de error) esta calculado a partir del efecto relative (y su margen de arror).

1 Se disminuyd la certeza de la evidencia en un nivel por riesgo de sesgo, dado que los estudios no
son ciegos, y no reportan lz informacion necesaria para evaluar otros criterios de riesgo de sesgo.

2 Se disminuyd la certeza de la evidencia en un nivel por imprecisién para el desenlace tasa libre de
cdlculos, ya que el intervalo de confianza incluye tanto una gran superioridad de |z cirugia intrarrenal
como la ausencia de diferancia entra ambos procadimientos, lo cual podria llevar a conductas
diferentes,

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintoT es baja.

®2@0
Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintoT es moderada.

@00
Baja: La investigaddn entrega alguna indicacién del efecto probable. Sin embargo, |la probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintoT es alta.

@000
Muy baja: La investigacién no entrega una indicacién confiable del efecto probable. La probabilidad de que
el efecto sea sustancialmente distinto™ es muy alta.

* Esto es también denominado 'calidad de |la evidencia’ o ‘confianza enlos estimadores del efecto”.
T Sustancialmente distinto = una diferencia suficentemente arande como para afectar la decisidén
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Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e La evidencia incluida en este resumen se aplica a todos aquellos pacientes que presenten
nefrolitiasis de polo inferior, independiente del sexo y edad, siempre y cuando sean mayores
de 18 afios. En cuanto a las dimensiones de los calculos, tuvieron un didmetro minimo de 4

mm y maximo de 30 mm siendo en la mayoria de los estudios entre 10-20 mm promedio.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Se seleccionaron los desenlaces tasa libre de calculos (stone free) y la necesidad de
retratamiento, los cuales son criticos para la toma de decisidn a juicio de los autores de este

resumen.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

e No es posible realizar una adecuada estimacién del beneficio/riesgo, debido a la muy baja

certeza de la evidencia para algunos desenlaces criticos para la toma de decisién.

Consideraciones de recursos

e No es posible realizar una adecuada estimacién del costo/beneficio, debido a la muy baja
certeza de la evidencia para algunos desenlaces criticos para la toma de decision.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e La principal conclusion de este resumen, es decir, que la nefrolitotomia percutanea presenta
mayor tasa de éxito para el tratamiento de litiasis renal de polo inferior es concordante con lo

expresado en las cuatro revisiones sistematicas identificadas.

e La conclusion es concordante también con las principales guias clinicas [29].

éPuede que cambie esta informacion en el futuro?

e La probabilidad de que futura evidencia cambie la informacion presentada en este resumen
es alta, debido a la muy baja certeza de la evidencia para algunos desenlaces criticos para la

toma de decision.
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Como realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia.
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Comenzando desde cualquier revisién sistematica, Epistemonikos construye una matriz
basada en las conexiones existentes en la base de datos.

El autor de la matriz puede seleccionar la informacién pertinente para una pregunta
especifica de salud (tlpicamente en formato PICO) de manera de desplegar el conjunto de
informacién para esa pregunta.

Las filas representan las revisiones sisteméticas que comparten al menos un estudio
primario, y las columnas muestran los estudios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas revisiones.

Matriz de evidencia (version estatica).

Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Litotricia extracorpérea, nefrolitotomia
percutdnea o cirugia intrarrenal retrégrada para la nefrolitiasis de polo inferior

Notas

Si con posterioridad a la publicacion de este resumen se La Fundacion Epistemonikos es una organizacién que busca
publican nuevas revisiones sistematicas sobre este tema, acercar la informacién a quienes toman decisiones en salud,
en la parte superior de la matriz se mostrara un aviso de mediante el uso de tecnologias. Su principal desarrollo es
“nueva evidencia”. Si bien el proyecto contempla la la base de datos Epistemonikos (www.epistemonikos.org).
actualizacién periédica de estos resimenes, los usuarios

estan invitados a comentar en Medwave o contactar a los Los resimenes de evidencia siguen un riguroso proceso de
autores mediante correo electrénico si creen que hay revision por pares interno.

evidencia que motive una actualizacién mas rapida.

Declaracion de conflictos de intereses
Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las Los autores declaran no tener conflictos de intereses con la
matrices recibira notificaciones automaticas cada vez que materia de este articulo.
exista nueva evidencia que potencialmente responda a esta
pregunta. El detalle de los métodos para elaborar este
resumen estan descritos aqui:
http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997.
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