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¿QUÉ ES  NEFROLITOTOMÍA PERCUTÁNEA? 

 

 

 

 

 

 Nefrolitotomía percutánea 
 
La cirugía que se le propone está destinada a extraer un cálculo renal mediante una punción a través del 
dorso o espalda. Esta cirugía está indicada como tratamiento para eliminar cálculos renales de gran 
tamaño, situaciones anatómicas especiales como divertículo caliceal o por fracaso de otras técnicas 
quirúrgicas 
 
La nefrolitotomía percutánea consiste en introducir directamente en el riñón un instrumento que 
permite fragmentar y retirar el o los cálculos. SI es necesario, frente a ciertos casos especiales, puede 
indicarse un tratamiento complementario en forma posterior para extraer de los eventuales cálculos 
residuales, mediante litotripsia extracorpórea y/o nefrolitotomía endoscópica.  
 
Los fragmentos del cálculo recuperados durante su cirugía se enviarán a análisis, mediante el cual se  
busca identificar causas potenciales de la formación del cálculo para orientar una terapia de prevención 
posteriormente. 
 
 

¿Por qué debo operarme?  
 
El o los cálculos situados en su riñón justifican un tratamiento activo, debido a que ellos son una fuente de 
problemas como dolor, hemorragia e infección.  
La falta de tratamiento lo expone a la persistencia o recaída de estos problemas. En algunos casos, los 
cálculos pueden deteriorar e incluso provocar la pérdida del riñón.  
 

¿Existen alternativas?  
 
Existen otros medios endoscópicos o quirúrgicos para tratar el cálculo. Las indicaciones para cada técnica  
dependerán del tamaño, la situación y la dureza del cálculo.  
En su condición particular, debido a sus antecedentes personales y características de su litiasis, su urólogo 
ha determinado en conjunto con usted que la NEFROLITOTOMÍA PERCUTÁNEA corresponde al mejor 
tratamiento disponible. Esto en busca de eliminar la totalidad del cálculo de la manera más eficiente 
posible. Frente a cualquier duda, por favor convérselo y plantéelo a su urólogo. 
 

LITIASIS: cálculo  
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LO QUE DEBE HACER PREVIO A LA CIRUGÍA 

  

1. Usted debe realizarse los exámenes preoperatorios que le ha indicado su médico tratante 

 (exámenes de sangre, electrocardiograma, radiografía de tórax, etc). 

3.  Se le solicitará un análisis de orina antes de la operación para verificar su esterilidad y tratar 

una eventual infección. En caso de presentar infecciones urinarias recurrentes y sospecha 

de cálculo de origen infeccioso, puede ser necesario una profilaxis antibiótica prolongada 

en el pre-operatorio. En este caso, su urólogo le indicará el antibiótico adecuado y el número 

de dosis necesaria previa a su intervención. 

4. Según sus comorbilidades o enfermedades asociadas, su urólogo tratante estimará la 

necesidad de ser evaluado previo a la intervención por otras especialidades como  

cardiología o broncopulmonar.   

 

LO QUE DEBE HACER LOS DÍAS ANTES A LA CIRUGÍA 

  

1. En caso de estar bajo tratamiento anticoagulante o antiagregante plaquetario (aspirina u 

otro medicamento) su urólogo le indicará el correcto proceder. Estos medicamentos 

deberán ser suspendidos días previo a su intervención. 

2. Previamente, se solicitará concurran 2 personas al banco de sangre de nuestra institución a 

realizar donación de sangre. 

 
 

EL DÍA DE LA CIRUGÍA 

1. El día de su cirugía, deberá concurrir al hospital para realizar su ingreso hospitalario. Debe 

presentarse en Admisión, desde donde será trasladado a la Unidad preoperatoria. 

2. Debe presentarse con un ayuno de 8 horas de alimentos sólidos y líquidos. No tome 

medicamentos hipoglicemiantes ni se administre  insulina en caso de hacerlo comúnmente. 

3. En la Unidad preoperatoria lo vestirán con ropa de pabellón, lo evaluará un médico 

anestesista y recopilarán sus datos y exámenes. 
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¿CÓMO SERÁ LA CIRUGÍA? 

 

Figura 1. Vía urinaria contrastada mediante catéter ureteral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2. Posteriormente usted será posicionado boca abajo. Las cavidades del riñón son puncionadas a 

través de la piel de la espalda, bajo control radiográfico o ecográfico. Luego se dilata el trayecto de la 

punción para introducir el instrumental endoscópico necesario.  

 

  

 

A) Vía urinaria con acceso percutáneo 
 

 

 

B) trayecto dilatado con vaina  

de amplatz 

 

 

La cirugía requiere anestesia general y usted estará en posición decúbito prono, es decir acostado/a boca 

abajo en la camilla quirúrgica. 

1. La cirugía comienza por la instalación de una sonda dentro del riñón, mediante técnica endoscópica 

(a través de la uretra y mediante control radiológico). Esta sonda tiene la finalidad de inyectar un medio 

de contraste dentro de su sistema urinario y así poder ver bajo fluoroscopio (rayos X) su vía urinaria. 

(fig.1) 

 

Figura 2 
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¿QUÉ ESPERAR DESPUÉS DE LA CIRUGÍA? 

 

 Una vez que termine la cirugía, usted será trasladado al Servicio de recuperación  donde 

despertará de la anestesia; mientras el cirujano informará a su familia su estado. 

 
 El despertar anestésico es lento y progresivo, por lo que permanecerá en este Servicio al 

menos 2 horas o hasta que despierte completamente de la anestesia y se encuentre sin 

dolor. Anestesistas y enfermeras estarán evaluándolo constantemente. 

  

 

En el Servicio de Recuperación encontrará algunos elementos invasivos junto a usted: 
  

1. Vía venosa: para administración de fluidos y medicamentos. 

 

2. Mascarilla de oxígeno: la utilizará hasta que despierte por completo de la anestesia. 

 

3. Nefrostomía: es un tubo que recolectará la orina desde el riñón, atravesando la piel de la 

espalda hasta una bolsa recolectora de orina, la cual se irá vaciando a medida que se llene.  

3. Posteriormente, se explora la vía urinaria con una cámara diseñada para tal efecto y se procede a 

realizar la litotripcia intracorpórea, es decir, fragmentar su cálculo, el que luego se extraerá. En casos 

complejos de litiasis renal, pueden ser necesarias varias punciones del riñón.  

EL procedimiento termina con la instalación de una sonda en el riñón o nefrostomía, la cual    sale 

por la piel de la espalda.  
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4. Manejo del dolor: el equipo de enfermería le administrará medicamentos analgésicos 

según indicación médica.  

  

5. Alimentación: usted se encontrará en régimen 0. Dentro de las siguientes 24 horas post 

operatorias podrá reiniciar la alimentación, sin embargo, debe seguir estrictamente las 

indicaciones médicas. El régimen comenzará con líquidos y a medida que tolere 

correctamente los líquidos progresará a alimentos más sólidos. 

  

 

 

 
 

 

 

 

¿CÓMO SE SENTIRÁ DESPUÉS DE LA CIRUGÍA? 

Náuseas: los primeros días posteriores a su  cirugía usted podrá sentir mareos y náuseas por los 

medicamentos anestésicos y analgésicos. Puede solicitar medicamentos para disminuir estas 

molestias. Recuerde no levantarse solo de su cama por este mismo motivo. Puede llamar al equipo 

de enfermería mediante un botón que dejarán cerca de su mano, para solicitar ayuda cada vez que 

lo necesite. 

 

Dolor: usted recibirá medicamentos analgésicos que le administrará el equipo de enfermería del 

piso. Recuerde avisar por medio del botón que dejarán cerca de su mano en caso que el dolor no 

ceda con la analgesia recibida. 
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¿CÓMO SERÁ EL POSTOPERATORIO? 

¿CÓMO DEBE CUIDARSE DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN? 

  

 

 

 

 

 

  

 

Alimentación: usted podrá comer normalmente. Es importante que coma en cantidades más 

pequeñas y más fraccionadas, para evaluar la tolerancia a la comida y estimular al intestino a 

recuperar su normal funcionamiento. Debe tomar abundante líquido, aproximadamente 3 litros 

diarios. 

 

  

 

 

  

 

Reposo: debe mantener reposo relativo (no 

permanecer en cama todo el día). Es importante que 

camine y se mueva, pero no se levante solo, avise al 

equipo de enfermería o espere al kinesiólogo/a, quien 

le hará terapia. Las primeras caminatas podrán ser más 

incómodas y dolorosas, pero esto irá en disminución 

con el pasar de los días. 

 

 En forma habitual, durante el primer día post operatorio, se realiza una tomografía no contrastada 

de la vía urinaria (pielo TAC) para evaluar potenciales complicaciones o litiasis residuales.  

 Las sondas se retiran en forma secuencial según su evolución, usualmente dentro de los primeros 2 

días del postoperatorio.  

 Los dolores postoperatorios son por lo general mínimos y fácilmente controlados.  

 La orina puede estar teñida con sangre durante algunos días.  

 Es posible que algunos fragmentos de cálculo sean eliminados por las vías naturales; estos 

fragmentos pueden a veces causar crisis de cólico nefrítico. 
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Eliminación: usted estará orinado a través de la sonda Foley y/o nefrostomía  por alrededor de 2 

días. Para prevenir infecciones que pudieran ascender por el catéter urinario, el equipo de 

enfermería le realizará aseos genitales al menos 3 veces al día. 

 

Ejercicios respiratorios: en algunos casos, le entregarán un espirómetro o 

“Triflow”, con el cual realizará ejercicios que le  ayudarán a prevenir 

complicaciones respiratorias post operatorias. Debe realizarlos cada 3 horas, 

espirando a través de la boquilla, haciendo que los balones se levanten lo 

más arriba posible; este ejercicio lo debe realizar en sets de 10 repeticiones.  

 

  

¿CÓMO DEBE CUIDARSE EN SU CASA? 

 

Reposo: debe mantener reposo relativo (no permanecer en cama todo el día) durante 21 días. Es 

importante que camine y se mueva; no levante objetos pesados (más de 6 kg) y no realice actividad 

física pesada (deportes, largas caminatas, etc). No maneje si está tomando analgésicos narcóticos 

como tramal. Es posible reanudar rápidamente una actividad normal (sin ejercicio) sin dolores. 

 

 Alimentación: en su casa usted podrá comer normalmente; es importante que coma en cantidades 

más pequeñas y fraccionadas, para evaluar la tolerancia a la comida y estimular al intestino a 

recuperar su normal funcionamiento. Debe tomar abundante líquido, aproximadamente 3 litros 

diarios. 

  

Eliminación: usted podrá orinar normalmente. Es normal si la orina que elimina está teñida con algo 

de sangre, de ser así, coméntele a su doctor si ésta se torna cada vez más roja. 

  

Manejo del dolor: siga las indicaciones de su médico, tómese la analgesia indicada, de manera que 

el dolor se mantenga lo más posible en niveles bajos y soportables.  
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USTED DEBE ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIA SI: 

  

 Presenta fiebre sobre 38° C. 

 Si tiene dolor que no cede con la analgesia indicada. 

 Si presenta náuseas, vómitos o diarrea por más de 24 horas. 

 Si presenta abundante sangrado (hemorragia). 

 Si no puede orinar. 

 

 

 

 

 

Herida operatoria: cuando le den el alta, la herida operatoria o las incisiones quedarán cubiertas con 

gasa y/o tegaderm (parche impermeable al agua) o sólo con tela primapore (tela de papel). 

El tegaderm es impermeable y podrá ducharse sin problema; en el caso de la tela de papel, ésta podrá 

secarla con secador. No debe retirarse los parches hasta que asista a control con su médico tratante. 

Los puntos se los retirarán al momento del retiro de la sonda Foley por una enfermera en los 

controles post operatorios. 

 

Tegaderm Tela primapore 
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RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA CIRUGÍA 

 

CONTROLES POST OPERATORIOS 
Debe pedir hora para control post operatorio con su médico tratante durante la primera semana post 

operatoria y posteriormente a la segunda semana de evolución. 

Teléfonos de contacto 

 Call Center Red Salud UC-Christus: 226767000 

 Clínica San Carlos: 227548800 

Médico tratante: ____________________________________________________________________ 

Mail médico tratante: ________________________________________________________________ 

Toda intervención quirúrgica incluye un riesgo de complicaciones que pueden llegar a ser graves y 

dependen no sólo de la enfermedad que le afecta, sino que también de variaciones individuales, no 

siempre previsibles. Durante su hospitalización realizaremos todas las acciones necesarias para disminuir 

el potencial riesgo de estos eventos, sin embargo, debe saber que es imposible controlar y evitar el 100% 

de estas situaciones. 

 

Durante el procedimiento operatorio pueden presentarse complicaciones en diversos momentos o 

situaciones: 

 

 Hemorragia.  

 Lesión del riñón, de las cavidades o de un vaso sanguíneo del riñón.  

 Lesión de un órgano vecino en el abdomen o el tórax.  

 Falla de la punción o de la extracción.  

 Cualquiera de estas complicaciones puede forzar al cirujano a interrumpir el 

procedimiento y modificar la técnica operatoria, considerando eventualmente una 

abertura quirúrgica clásica.  
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¡Gran parte del éxito de la cirugía 
depende de usted! 

Durante el postoperatorio:  

 Hemorragia, que puede requerir una operación complementaria, la que puede llegar hasta el retiro 

total o parcial del riñón. En un porcentaje de pacientes es necesario transfusión de sangre o 

eventualmente la realización de una embolización selectiva por técnicas de radiología 

intervencional. 

 Cólico nefrítico y obstrucción del uréter, que justifica a veces el drenaje del riñón por una sonda 

que pase por las vías naturales o directamente a través de la pared de la espalda.  

 Infección urinaria y/o del riñón.  

 Sepsis secundaria a la bacteremia, es decir, paso de bacterias provenientes del cálculo al torrente 

sanguíneo. 

 Lesión de órganos vecinos como la pleura en el tórax o vísceras huecas en cavidad abdominal. En 

caso de lesionarse la pleura puede necesitar instalación de un drenaje pleural. En caso de lesión 

de víscera hueca abdominal puede requerir mantener drenaje con sonda por tiempo prolongado 

o eventualmente una exploración quirúrgica adicional. 

 Riesgos posteriores:  

 Cálculo residual. Para tener una idea acabada del riesgo de presentar litiasis residual a su cirugía, 

converse con su urólogo quién le puede explicar sus riesgos individualizados.  

 Recurrencia del cálculo. Según sus antecedentes personales, su urólogo tratante puede 

recomendarle realizar un estudio acabado y manejo posterior para disminuir los riesgos de recurrir 

con su litiasis. 

 Atrofia del riñón.  

 

Si se presenta fiebre (que puede ser señal de una infección) debe tomar inmediatamente contacto con su 

médico y/o su urólogo, para contemplar eventuales exámenes. Puede ser necesario colocar un drenaje de 

las cavidades del riñón, ya sea por las vías naturales (sonda dentro del uréter, la que sale por vía externa o 

sonda interna llamada “doble J o pigtail”) a través de la piel bajo ecografía (nefrostomía). Estas sondas son 

temporarias y se retiran más adelante, cuando hayan sido evacuados los fragmentos obstructivos.  

 



GUÍA DE CUIDADOS NEFROLITOTOMÍA PERCUTÁNEA 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Departamento de Urología – Unidad de Litiasis 

Teléfono: 223543223 / 223546948 

 

Revisado por Unidad Técnica de Educación 2018 


