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RESUMEN 

En el presente estudio se compran los valores del hematocrito versus la estimación visual del sangrado 

como criterio diagnóstico de hemorragia obstétrica. Se realizó un estudio analítico, observacional, 

transversal, prospectivo en el servicio Ginecología y Obstetricia en el Hospital General de Zona No. 20, 

se analizaron los datos de la estimación visual del volumen del sangrado y los valores del hematocrito 

en el evento obstétrico, los cuales se expresaron con estadística analítica y prueba de T de Student. Los 

resultados muestran que el método de cuantificación visual del sangrado subestima el valor otorgado al 

sangrado por lo tanto también el número de pacientes que presentaron hemorragia obstétrica, siendo la 

determinación del hematocrito un método de mayor sensibilidad ya que permitió identificar un mayor 

número de mujeres con el diagnostico de hemorragia obstétrica (p=0.0001). Se encontró que la 

determinación de la disminución del hematocrito vs los estimados mediante método visual muestra una 

tendencia a la subestimación debido a diferentes factores que producen sesgo estadístico y por lo tanto 

un resultado que se traduce a una estimación del volumen de sangrado inadecuado. Al utilizar la 

estimación hemorragia obstétrica mediante el hematocrito, se obtiene un resultado de mayor 

presentación de dicho evento, aunque simultáneamente intervienen factores los cuales pueden modificar 

en el resultado final y a su vez sobrestimar o subestimar la cantidad de pérdida sanguínea. 
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Clinical Characterization of Patients with Staghorn Lithiasis at Hospital 

General de Zona No. 20 

 

ABSTRACT 

Staghorn lithiasis is a complex renal pathology that can lead to renal insufficiency, recurrent infections, 

and increased mortality. This study aimed to clinically characterize patients with staghorn lithiasis at 

the Hospital General de Zona No. 20. An observational, descriptive, and cross-sectional study was 

conducted in patients with a confirmed diagnosis of staghorn lithiasis treated in the Urology Department 

of the Hospital General de Zona No. 20 over a period of six months. A total of 86 patients were included. 

The variables analyzed were age, sex, stone laterality, comorbidities, treatment, and surgical outcomes. 

Fifty-seven percent of the patients were women, with an average age of 54 years. Seventy-eight percent 

had type 2 diabetes mellitus, and 51% presented with acute renal injury. Most stones were incomplete, 

with a predominance on the left side (44%). Surgical treatment included percutaneous nephrolithotomy 

in 70% of cases and nephrectomy in 30%. This study is pioneering in documenting the clinical 

characteristics of staghorn lithiasis in this hospital, highlighting the need to improve the availability of 

specialized surgical equipment and to continue investigating the factors that predispose to this 

pathology. 
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INTRODUCCIÓN 

La litiasis coraliforme es una forma compleja de nefrolitiasis que afecta una proporción significativa de 

la población con cálculos renales y se caracteriza por la ocupación de gran parte del sistema colector 

renal. Esta condición, de difícil manejo y altas tasas de morbilidad, puede desencadenar complicaciones 

graves como insuficiencia renal, infecciones recurrentes y, en casos severos, urosepsis y muerte. 

Aunque su incidencia ha disminuido en algunas regiones debido a mejoras en el tratamiento de 

infecciones urinarias, sigue siendo una patología relevante en poblaciones con alta prevalencia de 

comorbilidades crónicas, como diabetes mellitus e hipertensión. 

El problema de investigación que aborda este estudio radica en la limitada información disponible sobre 

la caracterización clínica de los pacientes con litiasis coraliforme en el contexto local del Hospital 

General de Zona No. 20. A nivel global, la mayoría de los estudios se han centrado en la población de 

países desarrollados, donde los avances tecnológicos han mejorado significativamente el tratamiento y 

seguimiento de esta enfermedad. Sin embargo, en regiones con recursos limitados y altas tasas de 

enfermedades metabólicas, como en México, persiste un vacío en el conocimiento sobre los factores 

que predisponen a la formación de cálculos coraliformes y los resultados del tratamiento quirúrgico en 

estos pacientes. Este vacío de conocimiento es el problema central de la investigación, ya que limita la 

capacidad de los sistemas de salud locales para abordar adecuadamente esta condición. 

Abordar este tema es de suma relevancia debido a que la litiasis coraliforme no solo representa un 

desafío quirúrgico, sino que también está asociada con un alto riesgo de insuficiencia renal, una 

condición con un impacto significativo en la calidad de vida del paciente y en los costos del sistema de 

salud. Además, la presencia de comorbilidades crónicas, como diabetes e hipertensión, agrava el 

pronóstico de los pacientes y dificulta el tratamiento efectivo de esta patología. Por tanto, entender las 

características clínicas y el manejo quirúrgico de estos pacientes en un contexto hospitalario local es 

fundamental para mejorar la atención médica y los resultados clínicos. 

El marco teórico que sustenta este estudio se basa en la teoría fisiopatológica de la formación de cálculos 

renales, que describe un proceso multifactorial donde intervienen factores metabólicos, anatómicos e 

infecciosos. Estudios previos han mostrado que los cálculos coraliformes están frecuentemente 

asociados con infecciones bacterianas por Escherichia coli y Proteus spp., microorganismos que 
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producen ureasa y promueven la formación de fosfato amónico magnésico (estruvita), principal 

componente de los cálculos coraliformes. Además, se ha documentado que condiciones metabólicas 

como la diabetes mellitus descontrolada alteran el metabolismo del calcio y del oxalato, facilitando la 

formación de cálculos de oxalato de calcio, que también pueden adoptar configuraciones coraliformes. 

Estudios recientes de Parkhomenko et al. y Winoker et al. han resaltado la importancia de las infecciones 

urinarias recurrentes en la formación de cálculos coraliformes, así como la relación con factores 

metabólicos. Sin embargo, estos estudios se han llevado a cabo en contextos con alta disponibilidad de 

tecnología quirúrgica avanzada, lo que no necesariamente refleja la realidad de países en desarrollo. 

Este estudio busca llenar ese vacío aportando información sobre la caracterización clínica de los 

pacientes con litiasis coraliforme en una población con recursos limitados y altas tasas de 

comorbilidades metabólicas. 

La investigación se llevó a cabo en el Hospital General de Zona No. 20, en Puebla, México, una 

institución de nivel secundario que atiende a una población predominantemente de bajos ingresos, con 

una alta prevalencia de enfermedades crónicas como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión arterial. 

Estos factores demográficos y de salud son especialmente relevantes para el desarrollo de litiasis 

coraliforme, dado que las alteraciones metabólicas favorecen la formación de cálculos, y el acceso 

limitado a tecnología quirúrgica avanzada puede influir en los resultados clínicos de los pacientes. 

Finalmente, los objetivos de este estudio fueron determinar la caracterización clínica de los pacientes 

con litiasis coraliforme atendidos en el Hospital General de Zona No. 20 y describir los principales 

factores asociados con el desarrollo de esta patología, así como los resultados de las intervenciones 

quirúrgicas realizadas.  

La hipótesis de trabajo es que la caracterización clínica de estos pacientes es similar a lo reportado en 

la literatura internacional, pero influenciada por la prevalencia de comorbilidades crónicas y las 

limitaciones tecnológicas locales, lo que podría afectar los resultados del tratamiento quirúrgico. 

METODOLOGÍA 

Este estudio observacional, descriptivo y transversal incluyó a 86 pacientes diagnosticados con litiasis 

coraliforme en el Servicio de Urología del Hospital General de Zona No. 20 durante un periodo de 6 

meses.  
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Los criterios de inclusión fueron pacientes mayores de 18 años con diagnóstico confirmado por estudios 

de imagen. Las variables recolectadas incluyeron edad, sexo, lateralidad del cálculo, comorbilidades 

(diabetes mellitus, hipertensión arterial), y tipo de tratamiento quirúrgico (nefrolitotomía percutánea o 

nefrectomía). Los datos fueron analizados mediante estadísticas descriptivas utilizando el software 

Excel. 

Este estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, ya que busca medir y analizar las 

características clínicas de los pacientes con litiasis coraliforme a través de datos numéricos y 

estadísticos. El tipo de investigación es descriptivo y transversal, dado que se centra en caracterizar a 

los pacientes de forma detallada y precisa durante un período de tiempo específico, sin intervención 

experimental. Se trata de un estudio observacional en el que los investigadores no modificaron ninguna 

variable, limitándose a recolectar y analizar la información existente en los expedientes clínicos de los 

pacientes. 

Diseño del estudio 

El diseño del estudio es transversal, ya que la recolección de datos se realizó en un momento específico 

durante un período de seis meses. Además, es un estudio unicéntrico, ya que toda la investigación se 

llevó a cabo en el Servicio de Urología del Hospital General de Zona No. 20, en Puebla, México. El 

estudio es de naturaleza prospectiva, dado que los datos se recolectaron a medida que los pacientes 

fueron diagnosticados y tratados durante el tiempo del estudio. 

Población y muestra 

La población de estudio estuvo constituida por pacientes adultos, mayores de 18 años, diagnosticados 

con litiasis coraliforme y atendidos en el Servicio de Urología del Hospital General de Zona No. 20. La 

muestra fue seleccionada mediante un sistema de muestreo no probabilístico por conveniencia, debido 

a que incluyó a todos los pacientes diagnosticados y tratados durante el período de estudio. En total, se 

incluyeron 86 pacientes, lo que proporcionó una muestra suficientemente robusta para el análisis de los 

datos clínicos. 

Los criterios de inclusión fueron: 

▪ Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico confirmado de litiasis coraliforme mediante estudios 

de imagen. 
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▪ Pacientes de ambos sexos, atendidos en el Servicio de Urología del hospital. 

▪ Pacientes con datos completos en su expediente clínico. 

Los criterios de exclusión fueron: 

▪ Pacientes con expedientes clínicos incompletos o con datos faltantes o inconsistentes. 

▪ Pacientes que fallecieron durante el período de recolección de datos antes de completar el 

tratamiento o el seguimiento. 

Recolección de datos 

Los datos fueron recolectados a partir de la revisión de los expedientes clínicos de los pacientes que 

cumplían con los criterios de inclusión. Se utilizó una hoja de recolección de datos previamente 

diseñada, que incluyó variables sociodemográficas (edad, sexo), clínicas (presencia de comorbilidades 

como diabetes mellitus e hipertensión arterial), microbiológicas (resultados de urocultivos), y 

quirúrgicas (tipo de tratamiento, ya fuera nefrolitotomía percutánea o nefrectomía). También se 

incluyeron variables relacionadas con la presencia de lesión renal aguda y el tipo de litiasis (incompleta 

o completa). 

Análisis de datos 

Los datos fueron analizados utilizando estadística descriptiva. Para las variables categóricas, se 

calcularon frecuencias y porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se reportaron medidas 

de tendencia central (media) y dispersión (desviación estándar). El análisis se llevó a cabo utilizando el 

programa Microsoft Excel. 

Consideraciones éticas 

Este estudio fue aprobado por los Comités Locales de Ética e Investigación del Hospital General de 

Zona No. 20, con el número de registro institucional R-2023-2108-168. Se aseguró la confidencialidad 

de los datos personales de los pacientes y el estudio se llevó a cabo respetando las normas éticas 

internacionales para la investigación en seres humanos, tal como lo establece la Declaración de 

Helsinki. 

Limitaciones del estudio 

Una de las principales limitaciones fue la disponibilidad limitada de recursos tecnológicos, como 

equipos especializados para la nefrolitotomía percutánea, lo que influyó en la selección del tratamiento 
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quirúrgico en algunos casos. Además, el estudio se realizó en un solo centro, lo que puede limitar la 

generalización de los resultados a otras instituciones con características demográficas y tecnológicas 

diferentes 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En este estudio, se incluyeron 86 pacientes con diagnóstico confirmado de litiasis coraliforme en el 

Hospital General de Zona No. 20, durante un período de seis meses. La edad promedio de los pacientes 

fue de 54 años (rango: 21-91 años), con una desviación estándar de 17.5 años. Se observó una mayor 

prevalencia en mujeres (57%), comparado con hombres (43%). La mayoría de los cálculos fueron 

clasificados como incompletos (60.4%), con predominio en el riñón izquierdo (44%), seguido del 

derecho (35%) y bilateral (21%). 

En cuanto a las comorbilidades, el 78% de los pacientes presentó diabetes mellitus tipo 2, de los cuales 

el 71.7% se encontraba en descontrol metabólico. El 78% de los pacientes también presentó 

hipertensión arterial sistémica, aunque el 60.2% tenía un control adecuado de la enfermedad. El 51% 

de los pacientes presentaron lesión renal aguda, definida por creatinina sérica >1.6 mg/dl. 

El tratamiento más utilizado fue la nefrolitotomía percutánea (70%), mientras que el 30% de los 

pacientes requirió nefrectomía debido a la gravedad de la litiasis o complicaciones asociadas. Los 

urocultivos fueron negativos en el 59.3% de los pacientes, mientras que el 40.7% restante presentó 

infecciones por Escherichia coli y Proteus spp. 

DISCUSIÓN 

Este estudio aporta datos valiosos sobre las características clínicas de los pacientes con litiasis 

coraliforme en una región donde la literatura es escasa. El predominio de mujeres en nuestra muestra 

concuerda con estudios recientes que indican que los cálculos coraliformes pueden estar asociados con 

factores hormonales, especialmente en mujeres posmenopáusicas, quienes presentan mayor riesgo de 

desarrollar cálculos infecciosos . La prevalencia femenina (57%) observada en este estudio es 

consistente con investigaciones previas que señalan que, aunque la urolitiasis en general es más común 

en hombres, los cálculos coraliformes tienen una mayor incidencia en mujeres debido a infecciones 

urinarias recurrentes, que son más frecuentes en esta población . 
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El hallazgo de un alto porcentaje de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (78%) subraya la fuerte 

asociación entre la urolitiasis y las enfermedades metabólicas, como también se ha documentado en 

estudios recientes . La diabetes mellitus, especialmente en pacientes con mal control metabólico, puede 

predisponer a la formación de cálculos a través de alteraciones en el metabolismo del calcio, fosfato y 

oxalato . Además, el descontrol de la glucosa y la acidosis metabólica subyacente en estos pacientes 

puede aumentar la saturación de oxalato de calcio, lo que favorece la formación de cálculos renales . 

Estos hallazgos son consistentes con estudios como el de Rezaee et al., que también destacaron la 

correlación entre diabetes y litiasis, particularmente en pacientes con nefrolitiasis compleja . 

En cuanto al tratamiento, el 70% de los pacientes fueron sometidos a nefrolitotomía percutánea, lo que 

es consistente con las recomendaciones actuales para el manejo de litiasis coraliforme . Este abordaje 

se ha consolidado como el tratamiento de elección debido a su menor invasividad y tasas más altas de 

remoción completa de cálculos en comparación con otras técnicas. Sin embargo, en nuestro estudio, el 

30% de los pacientes requirieron nefrectomía, lo cual refleja la severidad de los casos y la falta de 

equipo especializado en esta unidad médica. En un estudio de Parkhomenko et al., se observó una mayor 

tasa de complicaciones en pacientes que no tuvieron acceso a equipo adecuado para nefrolitotomía 

percutánea, lo que llevó a mayores tasas de nefrectomía . Esto subraya la necesidad de mejorar los 

recursos quirúrgicos y tecnológicos en hospitales de mediana capacidad, como el Hospital General de 

Zona No. 20, para optimizar el manejo de litiasis coraliforme. 

Los urocultivos positivos en el 40.7% de los pacientes, mayormente Escherichia coli y Proteus spp., 

también son consistentes con la literatura, que describe estas bacterias como los principales agentes 

etiológicos en cálculos de estruvita . Estas bacterias producen ureasa, que hidroliza la urea y conduce a 

la formación de fosfato amónico magnésico, el principal componente de los cálculos de estruvita. 

Winoker et al. destacaron que, aunque los cálculos coraliformes sin infección son posibles, los cálculos 

infectados predominan en los casos complejos . 

Comparación con la literatura 

A nivel global, la incidencia de litiasis coraliforme ha disminuido debido a avances en la prevención de 

infecciones urinarias y mejores técnicas quirúrgicas . Sin embargo, en poblaciones con altos niveles de 

diabetes y obesidad, como es el caso en nuestro estudio, la prevalencia sigue siendo significativa.  
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En comparación con estudios de países desarrollados, donde la nefrolitotomía percutánea es el estándar 

y se realiza en más del 90% de los casos , en nuestra institución, la nefrectomía sigue siendo una opción 

frecuente debido a la falta de equipo especializado. Esta diferencia destaca las inequidades en el acceso 

a tecnologías de vanguardia entre diferentes regiones del mundo. 

Interpretación y aportes del estudio 

Nuestros hallazgos confirman que la litiasis coraliforme sigue siendo una patología asociada a un alto 

riesgo de complicaciones, especialmente en pacientes con comorbilidades como diabetes e hipertensión. 

La alta prevalencia de estas enfermedades en nuestra muestra resalta la importancia de un enfoque 

multidisciplinario en el manejo de estos pacientes, que incluya no solo la intervención quirúrgica, sino 

también el control metabólico a largo plazo para prevenir la recurrencia de cálculos . Este estudio 

también aporta datos importantes para futuras investigaciones locales, ya que muestra la necesidad de 

fortalecer las capacidades quirúrgicas en instituciones de atención secundaria y terciaria en regiones 

con alta prevalencia de comorbilidades metabólicas. 

ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS 

Figura 1 Flujograma de inclusion de pacientes en el estudio 
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Gráfico 1. Distribución del tipo de litiasis coraliforme  

 

 

 

Grafico 2 Diagnostico Clinico  

 

 
 

 

Grafico 3 Intervencion  
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CONCLUSIONES 

Este estudio aporta evidencia relevante sobre la caracterización clínica de los pacientes con litiasis 

coraliforme en el Hospital General de Zona No. 20, destacando la asociación significativa entre esta 

patología y comorbilidades crónicas como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión arterial. Los 

hallazgos sugieren que estas condiciones metabólicas predisponen al desarrollo de litiasis coraliforme 

y agravan su progresión, lo que justifica la necesidad de un manejo integral que no solo se enfoque en 

la intervención quirúrgica, sino también en el control metabólico a largo plazo. 

El alto porcentaje de pacientes que requirieron nefrectomía resalta una deficiencia en el acceso a 

tecnología quirúrgica avanzada, como la nefrolitotomía percutánea, que ha sido validada como el 

tratamiento más eficaz y seguro en la literatura internacional. La falta de recursos tecnológicos en esta 

institución ha condicionado el abordaje de los pacientes y, en algunos casos, ha llevado a la necesidad 

de realizar procedimientos más invasivos, lo que pone de manifiesto la urgencia de mejorar la 

infraestructura hospitalaria para garantizar el tratamiento óptimo de esta patología. 

La prevalencia de infecciones por Escherichia coli y Proteus spp. en los pacientes con litiasis 

coraliforme confirma que los cálculos asociados a infecciones siguen siendo un problema clínico 

considerable, a pesar de los avances en el manejo antimicrobiano. Estos hallazgos subrayan la 

importancia de implementar estrategias preventivas y terapéuticas adecuadas para reducir el riesgo de 

recurrencia en pacientes predispuestos, especialmente aquellos con comorbilidades. 

Desde una perspectiva teórica, los resultados del estudio refuerzan la idea de que la formación de litiasis 

coraliforme es un proceso multifactorial, en el que convergen factores metabólicos, anatómicos e 

infecciosos. Este enfoque integral debe ser considerado en futuras investigaciones y guías clínicas, y se 

sugiere que las políticas de salud orientadas al manejo de urolitiasis en poblaciones con alta prevalencia 

de enfermedades metabólicas incluyan estrategias preventivas y diagnósticas más efectivas. 

En síntesis, los resultados obtenidos permiten plantear la necesidad de optimizar el manejo de los 

pacientes con litiasis coraliforme en entornos con recursos limitados. La implementación de tecnologías 

avanzadas y un enfoque multidisciplinario para el control de las comorbilidades serían medidas clave 

para mejorar los resultados clínicos, reducir complicaciones y prevenir la recurrencia de la enfermedad. 
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