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RESUMEN

Introduccion: La Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCC) ha optado por
tratar todos los pacientes con calculos urinarios con Ureterorenoscopia con laser
Holmium: Yag debido a su alto nivel de eficacia, pero no cuenta con registros
hasta el momento de su efectividad y complicaciones que permitan comparar sus
resultados con los publicados a nivel mundial.

Objetivo: Evaluar la efectividad y las complicaciones de la ureterorenoscopia con
laser Holmium: Yag para litiasis urinaria en la Fundacién Cardiovascular de
Colombia, en el periodo comprendido entre Diciembre de 2011 y Diciembre de
2013, determinando la tasa libre de célculos y complicaciones, y los posibles
factores que influyeron en los resultados.

Metodologia: Estudio descriptivo (serie de casos), tratados con ureterorenoscopia
y laser Holmium: Yag, excluyendo los pacientes menores de 18 afios y presencia
de litiasis residual a otros procedimientos de remocion previos. Los datos fueron
registrados en Excel utilizando los sistemas de informacién de la institucién
(Historia clinica digital-SAHI) y posteriormente se realiz6 analisis estadistico con
STATA 9.0 de acuerdo a las caracteristicas de las variables.

Se realiza pruebas bivariadas para determinar la diferencia del porcentaje de
efectividad y de complicaciones con respecto a estudios internacionales.
Resultados: El total de datos analizados correspondieron a 83 historias clinicas
digitales con diagndstico intra o extrainstitucional de litiasis urinaria, de las cuales
42 eran de género femenino (51%). La edad promedio fue de 43.4 afos.

La efectividad del procedimiento fue del 87%, encontrandose asociacion entre el
tamafio del lito > 15 mm y > 20 mm y la no efectividad del procedimiento




(OR:13.21, IC 95% 2.12-82.21, P= 0.006) (OR:57.33, IC 95%: 4.78-687.57, P=
0.001) respectivamente.

La tasa de complicaciones (TC) fue del 19.3%, siendo la mas frecuente el
sangrado (18.1%) y se presentd asociacion entre el sangrado y el tamafio de
calculo, (OR: 1.2, IC 95% 1.05-1.4, p=0.005).

Se encuentra igualdad de porcentaje de efectividad con 8 de 13 estudios
evaluados y en 2 de 5 estudios para porcentaje de complicaciones.

Conclusiones: Nuestro estudio evidencia que la efectividad del procedimiento en
calculos > 15 mm se disminuye notablemente, sugiriéndose utilizar otra técnica.
Este tipo de analisis son de gran importancia para medir la calidad de este tipo de
procedimientos a nivel institucional.

PALABRAS CLAVE:
Ureterorenoscopia; laser; Holmium:yag; Calculos urinarios; Tasa libre de célculos,
Tasa de complicaciones.

SUMMARY

Introduction: Cardiovascular Foundation of Colombia (FCC) has decided to treat
all patients with urinary calculi with holmium laser ureterorenoscopy: Yag due to its
high level of efficiency, but no records until their effectiveness and possible
complications compare their results with those published worldwide.

Objective: To evaluate the effectiveness and complications of holmium laser
ureterorenoscopy: Yag for urolithiasis in Cardiovascular Foundation of Colombia, in
the period between December 2011 and December 2013, determining stone-free
rate and complications, and possible factors influencing the results.

Methodology: A descriptive study (case series), treated with ureterorenoscopy
and holmium: YAG, excluding patients younger than 18 years and presence of
residual stones other procedures prior to removal. Data were recorded in Excel
using the information systems of the institution (Medical History digital-SAHI) and
subsequently with STATA 9.0 statistical analysis according to the characteristics of
the variables involved.

Bivariate tests were performed to determine the difference in the percentage of
effectiveness and complications with respect to international studies.

Results: A total of 83 data analyzed corresponded to digital medical records with
intra- or extra-diagnosis of urolithiasis, of which 42 were females (51%). The
average age was 43.4 years.

The effectiveness of the procedure was 87%, found an association between the
size of the stone> 15 mm and> 20 mm and the ineffectiveness of the procedure
(OR: 13.21, 95% CI 2.12-82.21, P = 0.006) (OR: 57.33, 95% CI 4.78-687.57, P =
0.001) respectively.

The complication rate (TC) was 19.3%, the most frequent bleeding (18.1%) and
association between bleeding and size calculation was presented (OR: 1.2, 95% CI
1.05-1.4, p = 0.005).

It is equal effectiveness rate with 8 of 13 studies evaluated, and in 2 of 5 studies
complication rate.




Conclusions: Our study shows that the effectiveness of the procedure in
calculations> 15 mm is decreased significantly, suggesting to use another
technique. Such analyzes are of great importance to measure the quality of these
procedures at the institutional level.

KEYWORD:
ureterorenoscopy; laser; Holmium: YAG; Urinary stones; Free rate, complication
rate

INTRODUCCION

La litiasis urinaria es una de las enfermedades mas comunes de la sociedad
moderna, con una prevalencia de 5.2% e incidencia de 30-70 por cada 100.000
habitantes en Estados Unidos, y la condicion renal cronica mas comun después de
la hipertension (1,2,3 ). En Colombia, los sistemas de registro no permiten calcular
con precision la prevalencia de la enfermedad, pero un andlisis de los datos
existentes indica que 13 de cada 1000 egresos hospitalarios se deben a litiasis
urinaria (4 ).

Los calculos urinarios son una causa evitable de morbilidad, con gran impacto en
la economia de los paises, siendo responsables del gasto de aproximadamente $
5 billones por afio en Estados Unidos, para hospitalizacidon, procedimientos de
remocion e incapacidades laborales causadas por dicha patologia ( 3 ) , sin
contarse hasta el momento con publicaciones sobre este aspecto en nuestro pais.

Para el manejo activo de ésta patologia, en la actualidad se cuenta con varias
técnicas: litotripsia extracorporea con ondas de choque, nefrolitotomia percutanea,
ureterorenoscopia con diferentes mecanismos de litotripsia intracorporea,
ureterolitotomia laparoscopica, y la menos utilizada en nuestros dias, la cirugia
abierta, cada una con sus indicaciones, ventajas y desventajas (5).

La ureteroscopia, en la actualidad, ocupa un lugar esencial en el tratamiento de
calculos urinarios, con capacidad de acceso a estos en todas las partes del rifion y
del uréter (5,7,9), esta ha incluido litotriptores intracorpéreos como los
ultrasoénicos, electrohidraulicos, pneumaticos y laser (6) permitiendo este Ultimo
mayor eficiencia en la fragmentacion del calculo, convirtiendo a la litotripsia
intracorpérea ureteroscopica en la modalidad mas eficaz y segura para el
tratamiento de célculos impactados en todas las localizaciones del uréter ( 6).

La ureterorenoscopia con laser Holmium:Yag, es la Unica técnica utilizada en la
Fundacion Cardiovascular de Colombia, por tener un alto margen de seguridad (
7,8,9), contanto con una experiencia de 590 pacientes con célculos urinarios en 2
afos, de los cuales, han requerido remocion activa de los mismos,
aproximadamente 90 pacientes, sin embargo, no se contaba con bases de datos
para seguimiento de estos pacientes, ni datos comparativos referentes al
porcentaje de efectividad (TLC) y complicaciones (TC), que soporten el uso
exclusivo de esta técnica ( 10).




MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, donde se revisé un total de 83 historias clinicas
digitales con diagndstico intra o extrainstitucional de litiasis urinaria tratados con
ureterorenoscopia y laser Holmium: Yag desde Diciembre de 2011 a Diciembre de
2013 en la Fundacion Cardiovascular de Colombia.

Se realizdé una revision sistemética en literatura cientifica respecto a las variables
que influyen en el porcentaje de efectividad y complicaciones posteriores al
tratamiento de calculo urinario. El 57% de los pacientes eran hombres y el 43%
eran mujeres siendo la litiasis a tratar en 48 pacientes del lado izquierdo y 35
pacientes del lado derecho. El tamafio de la litiasis oscil6 entre 0.5-6 cms con una
media de 1,5 cms

se realizo el registro de los valores correspondientes a cada paciente en una base
de datos en Excel de manera retrospectiva utilizando los sistemas de informacion
clinica de la institucion (SAHI).

Se excluyeron los pacientes menores de 18 afos y con litiasis residual.

Segun la naturaleza de las variables se realizaron analisis descriptivos, bivariados
y Multivariado tomando la efectividad y la presencia de sangrado como variables
dependientes, con el fin de identificar los factores asociados a estos.

Luego, gracias a la revision sistematica, se realizaron andlisis bivariados (chi2 y
Fischer segun correspondiera) para determinar las diferencias entre el porcentaje
de efectividad y complicaciones con respecto a estudios internacionales.

El estudio conto con el aval del comité técnico cientifico y de comité de ética de la
institucion.

RESULTADOS

La poblacion presentd equivalencia en género con 42 pacientes del género
femenino (51%). La edad promedio fue de 43.4 afios, con el paciente de menor
edad de 21 afos y el de mayor edad de 72 afios.

A pesar del tipo de paciente que se maneja en la institucion, que generalmente es
de alta complejidad y con multiples comorbilidades, el 90.36% de los pacientes no
tenia ningln antecedente de relevancia, sin embargo, se encontrd previo al
procedimiento infeccion de vias urinarias en el 4.8% de los pacientes, obesidad
morbida en el 2.4% e insuficiencia renal aguda en el 2,4%.

El 14.5% de los pacientes tenian anormalidades anatomicas en las vias urinarias,
siendo la mas frecuente la estenosis ureteral en el 9.6%, y otras como estenosis
de la union pieloureteral en el 3.6% y doble sistema colector en el 1.2%.

Los datos correspondientes a las caracteristicas por ubicacion y numero de
calculos se describen en la tabla 1. El 5.9% de los pacientes presenté célculos
tanto en rindbn como en uréter.




Tabla N° 1.

Porcentaje Porcentaje segun

n respecto al total segmento
Pacientes con Calculos renales 52 62.65%
Caliz superior 5 6.02% 9.62%
Caliz medio 13 15.66% 25.00%
Caliz Inferior 37 44.58% 71.15%
Pelvis renal 6 7.23% 11.54%
Ureter 34 40.96%
Tercio superior 18 21.69% 52.94%
Tercio medio 6 7.23% 17.65%
Tercio Inferior 10 12.05% 29.41%
Vejiga 2 2.41%

Mediana Min-Max SD
Numero de célculos 1 (1-7) 1.25
Numero de calculos en Rifion 1 (1-5) 1.11
Numero de Célculos en Caliz Superior 1 1 0
Mayores dimensiones 11 (10-30) 9.71
Numero de célculos en Caliz Medio 1 (1-3) 0.63
Mayores dimensiones 5.5 (4-10) 2.63
Numero de Calculos en Caliz Inferior 1 (1-4) 0.75
Mayores dimensiones 10 (2-25) 5.72
Numero de Calculos en Pelvis Renal 1 1 0
Mayores dimensiones 20 (18-40) 8.43
Numero de Calculos en Ureter 1 (1-7) 1.14
Numero de Calculos en Tercio Superior de
Ureter 1 (1-2) 0.24
Mayores dimensiones 7.5 (2-15) 3.45
Numero de Calculos en Tercio Medio de
Ureter 1 (1-7) 2.45
Mayores dimensiones 10 (7-15) 3.14
Numero de calculos en Tercio Inferior de
Ureter 1 (1-4) 0.95
Mayores dimensiones 6 (3-15) 5.26
Numero de Célculos en Vejiga 1 1 0
Mayores dimensiones 35 (30-40) 7.07




La mayoria de los procedimientos fueron realizados de manera programada
(88%) y so6lo un 12% fue realizado de urgencia.
En todos los casos se utilizo una energia de 1.5 julios y frecuencia de 5 Hertz.

En cuanto al éxito de la cirugia, se evidencio una efectividad del procedimiento del
87%, requiriendo reintervencidon para remocion de litos o fragmentos en el 12% y
aproximadamente un 1% que a pesar de no ser efectivo el procedimiento, no
requirio reintervencion. La fragmentacion completa del calculo se logré en un
85.5% de los casos. La efectividad del procedimiento segun la ubicacién del lito,
se describe en la Tabla N° 2.

Tabla 2.

Efectividad n %
Caliz

superior 4 80
Caliz medio 11 84.62
Caliz inferior 32 86.49
Pelvis 4 66.67
tercio sup 16 88.89
tercio medio 6 100
tercio

inferior 9 90
Vejiga 2 100

Requirieron colocacion de catéter doble j al finalizar el procedimiento, en el
54.22% de los pacientes, ya sea porque presentaron alguna complicacion o
porque fueron considerados con alto riesgo de presentarlas. De los pacientes que
requirieron catéter doble J, la mayoria fueron los que presentaron célculos en
rindn. Tabla N° 3.

Tabla N° 3
Distribucion de catéter doble J por
érgano

N %
Rifidn 22 48.89%
Uréter 19 42.22%
Rifién-Ureter 4  8.89%
Vejiga 0 0.00%




La tasa de complicaciones ( TC ) fue del 19.3%, siendo la de mayor frecuencia el
sangrado ( 18.1% ), seguido de la infeccion de vias urinarias nosocomial en el
2.41% y laceracion ureteral en el 1.2%.

Se presento asociacion entre el sangrado y el mayor tamafio de calculo, (OR: 1.2,
IC 95% 1.05-1.4, p=0.005), con un aumento de 1,2 de riesgo para sangrado por
cada milimetro que aumente el tamafio del calculo. Esta asociacion se mantuvo
aun con el modelo multivariado ajustado por edad, sexo, impactacion de calculo,
namero de célculos, anormalidad de via urinaria y la ubicacion anatdmica de los
calculos. Imagen N° 1.

Imagen N° 1.
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Comparacién de efectividad y complicaciones con estudios internacionales.

Los resultados obtenidos al realizar los analisis bivariados para determinar las
diferencias o igualdades del porcentaje de TLC y Complicaciones se describen en
la tabla N° 4.

Tabla N° 4.

Estudio L"’I}Zﬁﬂ% % TLCY% P e P
Alvarez y Rivero 2014 83 86.75 19.28

gﬂarr%?lgoggt al. IntBraz 44 93.1 0271 8 0.134
;Ag;nzan Ketal Urolint , 95 0219 M

ggci)r;rich etal. W J urol 64 92.9 0.294 52 0.009
endour 2007 ° 188 6.7 0.002 ™

glagrSet al. IntUrolNeph 205 95.2 0.013 n/d

;ggginie Rietal. JUrol g, 37 <0.001 ™




Salem HK. Urology

2009 100 96 0.023 * 0.001
VerzeP. BJU 2010 136 94.8 0.034 19 0.977
H J et al J of

Er?g(\gvtir(])l 200e7 : % 607 92.2 0.086 B8 0.002

Lépez | et al. Rev Urol
Colom 2006 a4 9.5 0.123 45 0.024

Lingeman JE et al

Campbell Urol 2002 42 9 0.142 ™
Jing Z et al. Urolint
2011 269 92.9 0.077 °>2 <0.001

DISCUSION

En los dltimos 20 afios, se ha optimizado la remocion de célculos en todas las
partes del riidén y del uréter, mediante importantes avances en el campo de la
Endourologia , que han posicionado a la ureterorenoscopia , como una técnica
esencial y cada vez mas utilizada a nivel mundial en el manejo de la litiasis
urinaria, con un alto margen de seguridad y efectividad, que junto con la litotripsia
intracorpoOrea con laser Holmium:Yag, llegan a una tasa libre de calculos ( TLC )
> 95% y una tasa de fragmentacién del 100%.

Efectividad de la técnica

La efectividad de la Ureterorenoscopia flexible con laser Holmium:Yag, se ve
influenciada por varios aspectos, como lo evidencia la literatura mundial, algunos
comunes a nuestro estudio:

Las dimensiones del calculo afectaron el éxito del procedimiento: Marcelo C et al.
( Int Braz J Urol 2008 ), encontraron que la falta de éxito del tratamiento en una
sola sesion fue asociada con la presencia de calculo > 15 mm ( p = 0.007 ) y la
TLC con lito > 20 mm fue de solo el 60%, siendo similares a los hallazgos de
nuestro estudio, en donde se encontrd asociacion entre el tamafio del lito > 15 mm
y > 20 mm y la no efectividad del procedimiento (OR:13.21, IC 95% 2.12-82.21,
P=0.006) (OR:57.33, IC 95%: 4.78-687.57, P= 0.001) respectivamente.

Verze P et al. (BJU 2010 ) y Lépez | ( Rev Urol Colom 2006 ) evidenciaron que la
efectividad fué mayor en los calculos < 10 mm, resultado que no se evidencio en
nuestro estudio, en el cual no se presentd diferencias en la efectividad del grupo
de pacientes con calculos menores de 10mm y los de mas de 10mm y menores de
15 mm (IC 95%: 0.799-64.89, P=0.078). Ademas,Salem HK et al. ( Urology 2009 )
mostraron que la TLC en los calculos ureterales proximales > o0 = 10 mm era del
88% y en los < 10 mm era del 100%, en nuestro estudio no se encontré esta
diferencia posiblemente por deficiencia en el tamafio de muestra (P=0.303).

Estas asociaciones persisten aun luego de aplicar el modelo multivariado.

Nuestro estudio evidencia que la efectividad del procedimiento en calculos > 15
mm se disminuye notablemente, sugiriéndose utilizar otra técnica , sin embargo,




en la literatura mundial se recomienda esta técnica en calculos hasta de 20 mm (
Urolitiasis Guias EAU 2014 ), sin desconocer articulos que sugieren que en manos
expertas y centros especializados se podria utilizar la Ureterorenoscopia flexible
con laser Holmium:Yag en calculos hasta de 30 mm con TLC del 95% y TC < 15%
( Aboumarzouk OM, Monga M, Kata SG, et al. Flexible ureteroscopy and laser
lithotripsy for stones >2 cm: a systematic review and meta-analysis. J Endourol
2012 Oct;26(10):1257-63).

Pawan G et al. y Haowen J et al. ( J of Endour 2007 ) evidenciaron que la
inefectividad de la cirugia fue influenciada considerablemente por la migracion
retrograda del calculo , siendo casi inevitable cuando el calculo se encuentra en el
Ureter proximal, al parecer causada en la mayoria de las veces, por el uso de alta
presion de irrigacion y/o alta energia durante el procedimiento. En nuestro estudio
no se presentd ninguno caso de migracion retrograda, posiblemente porque los
calculos de uréter proximal fueron de tamafos considerables y se utilizaron
energias bajas y baja presion de irrigacion.

Verze P et al. ( BJU 2010 ), Lépez | ( Rev Urol Colom 2006 ) y Jing Z et al. ( Urol
Int 2011 ) mostraron que la Ureterorenoscopia con laser Holmium:Yag de calculos
ureterales distales fue mas efectiva que la de calculos ubicados en otras porciones
del uréter. Nuestro estudio no evidencio diferencias entre la localizacion del
calculo en tercio inferior del uréter y la efectividad (OR:1.22, IC 95% 0.098-15.23,
P=0.876)

Fue una limitaciéon en nuestro estudio el hecho que todos los procedimientos se
realizaron con la misma energia (1.5 julios) y frecuencia (5 Hz), ya que Sean P et
al. ( World J Urol 2007 ) muestra que la eficiencia de la litotripsia con laser
Holmium:Yag se ve afectada por la energia y la frecuencia usadas en la cirugia vy
por la distancia entre el laser y el objetivo , ya que este funciona por contacto
directo con el lito. La composicion quimica del lito que lo hace o no mas denso y
el porcentaje de agua en su composicion que influye en la absorcion de la
radiacion laser, también influyen en el éxito del procedimiento en estudio.

La TLC en nuestro estudio fue del 87% estando practicamente dentro del rango la
TLC evidenciada en las publicaciones a nivel mundial (88 — 100%), siendo
influenciada por el tamafio del calculo ( p= 0.043 ), por cada mm que se aumente
de tamafio se aumentan 1.12 veces la probabilidad de inefectividad del
procedimiento, por el sangrado intraoperatorio importante ( p = 0.006 ) y por
pertenecer al género femenino (p = 0.016 ).

En los diferentes estudios publicados, la muestra tomada pertenecia en mayor
porcentaje al género masculino, aprox. 70% hombres y 30% mujeres, sin analizar
la influencia del género en el éxito del procedimiento, sin embargo, nuestra
muestra si fue equitativa en este aspecto, aprox. 50% para cada género, y el
pertenecer al género femenino otorgaba 25 veces mayor probabilidad de presentar




inefectividad en la cirugia ( p = 0.016 ), ajustandolo al tamafio del calculo y la
presencia de sangrado.

Complicaciones de la técnica

A nivel mundial, el porcentaje de complicaciones en general de la
Ureterorenoscopia flexible con laser Holmium esta entre el 4 — 19%, similar a la de
nuestro estudio (19.28%), sin embargo, las complicaciones intraoperatorias en los
diversos estudios disminuyen al 3.6% (29), siendo el sangrado significativo solo el
0.1%, sin encontrarse publicaciones que evidencien el impacto de dicha
complicacion en la efectividad de la técnica. En nuestro estudio, el sangrado
intraoperatorio importante fue la complicacion mas frecuente (18.1%) y el
presentarlo hacia 13 veces mas probable que el procedimiento fuera inefectivo
(p = 0.006), ya que cuando este se presenta dificulta la técnica de manera
importante, optdndose en muchos casos por suspenderlo, colocar un catéter doble
j Yy complementar con otra sesion.

Teniendo en cuenta que en nuestro estudio, se presentd so6lo una laceraciéon
ureteral, 2 infecciones de vias urinarias postoperatorias y el resto fue sangrado
significativo, al analizar los factores asociados a complicaciones, solo tomamos en
cuenta los relacionados con el sangrado.

La obesidad morbida podria estar asociada con mayor riesgo de sangrado durante
el procedimiento en estudio, ya que los dos Unicos pacientes obesos presentaron
dicha complicaciéon, sin embargo, la muestra es muy pequefia y por lo tanto no
concluyente.

El tamafio del célculo impacté en la presentacion de sangrado en nuestra
poblacion, evidenciandose que por cada mm que se aumenta el tamafio del lito se
aumentan 1.2 veces la probabilidad de sangrado, (OR: 1.2, IC 95% 1.05-1.4,
p=0.005).

Imagen 2.
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Cateter doble J

Diversos estudios sugieren que la colocacion de catéter doble j al finalizar el
procedimiento quirdrgico no es necesaria de rutina ( 22 ), ya que la
Ureterorenoscopia flexible se considera de caracter minimamente invasivo y muy
seguro, y debe ser reservado solo para casos con complicaciones o con alto
riesgo de presentarlas ( fragmentos residuales, IVU, embarazo, lito de mas de 20
mm ), sin embargo, todavia el % de doble j de rutina en muchos grupos de
urélogos es todavia muy alto: 100% (11, 12, 8, 14) 90.5% ( 13).

Shao et al evidencia que si el procedimiento no es complicado, calculo menor de
20 mm y ubicacion en uréter medio o distal, no es necesario la colocacion de
catéter doble |.

Denstead et al considero que los pacientes sin colocacién de catéter doble j no
tenian alto riesgo de complicaciones y menos sintomas postoperatorios ( 22 ).

En nuestro estudio se present6 un porcentaje de colocacién de catéter doble j del
55.56% (45 pacientes), y la principal causa de colocacion del mismo fue el
sangrado intraoperatorio (15 pacientes con sangrado a todos colocaron doble j),
sin embargo, de los pacientes que no sangraron (30 pacientes) uno tenia un
calculo mayor de 20 mm y al restante se les coloco catéter doble J al parecer por
considerarlos con riesgo de complicaciones por parte del urélogo que realiza la
cirugia. Ademas de los pacientes que no sangraron, se les coloco doble j mas
frecuentemente a los ubicados en uréter (62.5 %) que a los ubicados en rifidn
(34.2 %). Se requieren estudios complementarios para determinar los factores
asociados a necesidad de catéter doble J.

Comparacion con otros estudios internacionales

Al andlisis bivariado de comparacién de TLC con la literatura internacional se
encontré solo diferencias significativas a comparar con los estudios de Pawan,
Iker, Salem y Verze. No se presentaron diferencias estadisticamente significativas
para el procedimiento de URL con los otros estudios reportados en este trabajo.
Es interesante aclarar que al compararse con el estudio de Haowen con muestra
de 697, no se encontr¢ diferencias significativas con respecto a la efectividad.

La tasa de complicaciones en la FCV presento diferencias significativas con
respecto a las registradas internacionalmente, siendo superior a lo esperado.

CONCLUSIONES




La Ureterorenoscopia con laser Holmium:Yag es una técnica segura y con alta
efectividad para el tratamiento activo de pacientes con calculos urinarios en
cualquier segmento de la via urinaria.

Nuestro estudio evidencia que la efectividad del procedimiento en calculos > 15
mm se disminuye notablemente, sugiriéndose utilizar otra técnica.

Este tipo de analisis son de gran importancia para medir la calidad de este tipo de
procedimientos a nivel institucional.
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