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			Resumen

			Introducción: La nefrolitotomía percutánea varía con respecto a los diferentes enfoques. La clave del éxito es un buen acceso, que determina el éxito final del procedimiento: eliminación completa de los cálculos con menos morbilidad. Objetivo: Comparar la evolución de resultados postoperatorios de la nefrolitotomía percutánea según su trayecto. Metodología: Se incluyeron ar tículos publicados en las bases de datos: Pubmed, TripDatabase, Cochrane y Scielo de 2014 a 2024. Estrategia de búsqueda basada en términos DeCS-MeSH y operadores booleanos. Se identificaron 569 artículos, se incluyeron 13. Se realizó una lectura crítica, análisis de calidad, y extracción de información relevante. Una vez obtenida la información de utilidad, se procedió a la síntesis de esta y la redacción del artículo científico. Resultados: Las complicaciones son menos frecuentes con la nefrolitotomía percutánea de trayecto único, en posición supina. El sangrado es menor con la nefrolitotomía percutánea de un solo trayecto, con acceso infracostal, en posición supina y con la mininefrolitotomía percutánea. La tasa libre de cálculos fue mayor cuando se realizó nefrolitotomía percutánea en comparación con cirugía renal retrograda, en decúbito supino, en nefrolitotomía percutánea con tracto único. Conclusiones: La nefrolitotomía percutánea, aunque se considera un procedimiento seguro, no está exenta de complicaciones, entre las que son más frecuentes las de tipo leve a moderado (Clavien Dindo I-II). Los reportes sobre complicaciones son heterogéneos y variados. Es preciso continuar con el estudio de las complicaciones asociadas a nefrolitotomía percutánea.

			Palabras clave: Complicaciones intraoperatorias. Complicaciones postoperatorias. Nefrolitotomía percutánea. Urolitiasis.

			Abstract

			Introduction: Percutaneous nephrolithotomy varies with respect to the different approaches. The key to success is good access, which determines the final success of the procedure: complete removal of stones with less morbidity.  To compare the evolution of postoperative results of percutaneous nephrolithotomy according to its route, through a systematic review from 2014 to 2024. Methodology: Articles published in the following databases were included: Pubmed, TripDatabase, Cochrane and Scielo. Search strategy based on DeCS-MeSH terms and Boolean operators. 569 articles were identified, 13 were included. A critical reading, quality analysis, and extraction of relevant information were carried out. Once the useful information was obtained, it was synthesized and the scientific article was written, following the PRISMA 2020 methodology. Results: Complications are less frequent with single-track percutaneous nephrolithotomy in the supine position. Bleeding is lower with single-tract percutaneous nephrolithotomy, with infracostal access, in supine position and with percutaneous mini-nephrolithotomy. The stone-free rate was higher when percutaneous nephrolithotomy was performed compared with retrograde renal surgery, in supine position, in single-tract percutaneous nephrolithotomy. Conclusions: Percutaneous nephrolithotomy, although considered a safe procedure, is not free of complications, among

			

			which mild to moderate complications are more frequent (Clavien Dindo I-II). Reports on complications are heterogeneous and varied. It is necessary to continue studying the complications associated with percutaneous nephrolithotomy.

			Keywords: Intraoperative complications. Postoperative complications.  Percutaneous nephrolithotomy. Urolithiasis.

			Introducción

			La urolitiasis, que incluye cálculos renales, ureterales, vesicales y del tracto urinario, es un trastorno urológico común, con una incidencia que varía entre el 7 % y el 13 % en América del Norte, el 5 %  9 % en Europa y el 1 %  9 % en Asia. Sin un tratamiento oportuno, la urolitiasis puede llevar a consecuencias graves como hidronefrosis, uremia, infección, lesión renal aguda y fallo renal, poniendo en peligro la salud y la vida de los pacientes 1.

			Existen tres formas de tratamientos para la nefrolitiasis: litotricia extracorpórea por ondas de choque (ESWL), ureteroscopía y nefrolitotomía percutánea (PNL). De estos, la PNL muestra la mayor tasa de eliminación de cálculos en el tratamiento quirúrgico de la nefrolitiasis, según la Asociación Urológica Americana. Para PNL, se encuentran disponibles endoscopios de diferentes tamaños 2.

			La PNL varía con respecto a los diferentes enfoques, en términos de posición del paciente, número de trayectos, tamaño de los trayectos y fuentes de energía intracorporea utilizadas, pero la clave del éxito es un buen acceso, que determina el éxito final del procedimiento: eliminación completa de los cálculos con menos morbilidad3. Lograr un estado libre de cálculos en pacientes con litiasis compleja sigue siendo un objetivo difícil. La distribución de los cálculos, el volumen, la anatomía del sistema pielocalicial, las comorbilidades y la experiencia del cirujano determinan el número de trayectos o de intervenciones 4.

			Los efectos negativos directos de la punción son el fallo del acceso, las lesiones vasculares que conducen a la embolización y las lesiones de órganos adyacentes5. En los últimos años se han publicado varias revisiones sobre la punción, los trayectos y las tecnologías de asistencia intraoperatoria, que se concentran en de talles técnicos 6–8, pero existen menos revisiones enfocadas en los resultados post operatorios según el análisis del trayecto.

			Por otra parte, Ruhayel et al.,9 compararon diferentes tamaños de trayecto en PNL miniaturizada (mini-PNL) y, observaron que los trayectos más pequeños (< 20 Fr) se asociaban con tasas de complicaciones más bajas, menos pérdida de sangre, y estancia hospitalaria más corta que los tamaños de tracto más grandes (≥ 20 Fr). En un ensayo clínico aleatorizado, Ijaz et al.,10 compararon los resultados de la PNL de minitrayecto único (sPCNL) y la PNL de minitrayectos múltiples (mPCNL) para el tratamiento de los cálculos renales coraliformes. Los resultados mostraron que la sPCNL tenía una tasa libre de cálculos más alta, una menor tasa de transfusión de sangre y una estancia hospitalaria más corta que la mPCNL.

			Materiales y Métodos

			Se tomaron artículos científicos publicados en bases de datos como Pubmed, Scielo, Cochrane y TripDatabase de 2014 a 2024.

			Estrategia de búsqueda

			Se utilizaron términos DeCS-MeSH y operadores booleanos. V

			(("Nephrolithotomy, Percutaneous"[Mesh]) AND "Treatment Outcome"[Mesh]) AND "Systematic Review" [Publication Type]

			(("Nephrolithotomy, Percutaneous"[Mesh]) AND "Urogenital Surgical Procedures"[Mesh]) AND "Systematic Review" [Publication Type]

			(("Nephrolithotomy, Percutaneous/methods"[Mesh]) AND "Urolithiasis "[Mesh]) AND "Systematic Review" [Publication Type]

			("Nephrolithotomy, Percutaneous/methods"[Mesh]) AND "complications " [Subheading]

			Para complementar la búsqueda, se utilizó la estrategia PICO:

			P (pacientes): Pacientes adultos a los que se les realiza una nefrolitotomía percutánea.

			

			I (intervención): Nefrolitotomía percutánea de trayecto único. 

			C (comparación): Nefrolitotomía percutánea trayecto múltiple.

			O (resultado de interés): Resultados postoperatorios, tasa libre de litiasis. 

			O (resultado de interés): Resultados postoperatorios, tasa libre de litiasis.

			Criterios de inclusión

			• Se incluyeron artículos científicos con diseño de revisión sistemática, con o sin metaanálisis, publicado desde 2014 hasta 2024 (10 años).

			• Revisiones sistemáticas con un porcentaje de cumplimiento con la lista de chequeos de PRISMA 11 ≥ 90 %.

			• Artículos en los que se realice una comparación de los resultados postoperatorios de la PNL según el análisis de los trayectos.

			Criterios de exclusión

			• Artículos incompletos, con solo resumen disponible.

			• Revisiones narrativas, tesis de grado, actas de conferencias, editoriales

			Resultados de interés

			• Complicaciones según la clasificación de Clavien-Dindo

			• Magnitud del sangrado / necesidad de transfusión.

			• Rango de stone free (SFR).

			Extracción de datos

			A partir de la estrategia de búsqueda descrita, se seleccionaron los artículos que, según su título y resumen, cumplían con los criterios de selección establecidos. Se descargaron los de acceso libre, así como artículos pagos y, se realizó una lectura crítica, que implica el análisis de la calidad, según la normativa PRISMA11.

			Con los artículos que cumplieron con al menos un 90 % de esta lista de cumplimiento de requisitos, se realizó un análisis y, se extrajo la información que permita responder a la pregunta de investigación. A la vez, se extrajo la información del artículo: autor, año, objetivo, resultados principales y conclusión del autor. Para esto se utilizó una matriz de Microsoft Excel 365. Una vez obtenida la información de utilidad, se procedió a la síntesis de esta y la redacción del artículo científico de alto nivel, siguiendo la metodología PRISMA 11.

			Selección y cribado de los artículos

			Se identificaron, a partir de la estrategia de búsqueda descrita, 569 artículos elegibles, de los cuales, se eliminaron 17 por su fecha de publicación, 5 duplicados, 34 por no ser relevantes para el tema de estudio y, 500 por su diseño. Al finalizar el proceso de cribado, quedaron 13 artículos, que fueron incluidos en esta revisión.

			Resultados

			Para ser incluidos en esta revisión, 13 artículos fueron seleccionados, de estos, 3 eran revisiones sistemáticas sin metaanálisis 12–14 y, 10 revisiones sistemáticas con metaanálisis 15–24; seis artículos fueron publicados en China 17,18,21–24, dos en Reino Unido 13,14 y dos en Italia 12,20.

			Gráfico 1. Diagrama de flujo
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			En 2 artículos se compara la PNL de trayecto único y múltiple 18,24; en 3 se compara la PNL con otras técnicas de endourología como la cirugía retrógrada intrarrenal (RIRS) 12,19,23: en 5 se comparan los resultados de la PNL en posición supina y prona 14–16,20,21; en 1 se comparan los resultados de la PNL estándar con la mini-PNL 22; en otro, se comparan los resultados según el acceso infra o supra costal 17 y en otro, solamente se describen sus resultados y seguridad en pacientes con riñón único, sin establecer comparaciones 13. En un estudio se reportaron intervenciones adicionales en la ureteroscopía (URS) 12.

			De acuerdo a la evaluación PRISMA, estos artículos tenían un cumplimiento superior al 95%.

			Tabla 1. Comparaciones supino/prono
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			**No reportado

			Se analizaron la incidencia y gravedad de las complicaciones utilizando la clasificación de Clavien Dindo. En la comparación de PNL de trayecto único vs múltiple, Jiao et al.,18 encontraron que PNL de trayecto único resultó en un menor riesgo de complicaciones pulmonares (OR: 0,28; IC95%: 0,09– 0,83; p 0,02); además, reportaron que, en los pacientes en los que fueron necesarios procedimientos auxiliares (URS/RIRS) no existen diferencias estadísticamente significativas en cuanto a complicaciones como la fiebre postoperatoria (OR: 0,86; IC95%: 0,27 a 2,78; p 0,80) o fuga de orina (OR: 0,6; IC95%: 0,19 a 1,87; p 0,38). Para estos autores, no hubo diferencias significativas entre los dos grupos (trayecto múltiple y trayecto único) en términos de tasa libre de cálculos, tiempo quirúrgico, días de hospitalización, función renal y complicaciones; sin embargo, la PNL de trayecto único se asoció con menos pérdida de sangre, transfusiones y complicaciones pulmonares que la de tracto múltiple.

			

			Tabla 2. Comparación trayecto único/múltiple
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			**No reportado

			Por su parte, Wang et al., 23 determinaron que la incidencia de hematuria intraoperatoria y posoperatoria fue relativamente menor en el grupo de mini PCNL (OR: 0,54; IC95 %: 0,30 a 0,99; p 0,04). Estos autores afirman que no hubo diferencias significativas entre PCN y URS en términos de dolor posoperatorio (OR: 1,27; IC95%: 0,12–13,30; p 0,84); o la tasa de necesidad de colocación posoperatoria de tubo de nefrostomía o del stentureteral (OR: 2,88; IC95 %: 0,95 8,75; p 0,06]. Además, estos autores reportaron que la PNL de trayecto único tenía una tasa libre de cálculos más alta, menos complicaciones, transfusiones, tiempo quirúrgico y estadía hospitalaria que la PNL de trayecto múltiple; y no hubo diferencias significativas en los valores de creatinina sérica, lesiones de los tejidos adyacentes o infección perioperatoria entre los dos grupos. Los autores concluyeron que es preferible la PNL de un solo trayecto para los cálculos renales complejos, debido a que la técnica con múltiples trayectos no fue superior en sus resultados (tasa libre de cálculos) y, sí se asoció con mayor necesidad de transfusiones e impacto en la función renal 24.

			Tabla 3. Otras comparaciones

			[image: ]

			**No reportado

			En cuanto a las complicaciones según la posición supina o prona; en 2 artículos se describe que la posición supina es más segura y se asocia con una tasa inferior de complicaciones, lo que alcanzó significación estadística 15,20; mientras que en otros 3 artículos, no se describen estas diferencias 14,16,21.

			

			Desde la perspectiva de Birowo et al.,15, hubo una tasa de complicaciones más baja en el grupo en decúbito supino, lo que alcanzó significación esta dística (OR: 0,70; IC95 %: 0,51 – 0,96; p 0,03). El análisis combinado de esas complicaciones específicas condujo a una diferencia significativa en la que el riesgo es menor en el grupo en decúbito supino (OR: 0,81; IC95 %: 0,68 – 0,97; p 0,02). En el artículo de Keller et al., 20 se menciona que la tasa de fiebre alcanzó el 10 % en posición prona y el 7 % en posición supina; además, el análisis de datos combinados reveló una tasa de fiebre significativa mente menor a favor de la posición supina (p 0,04).

			La comparación de PNL frente a otras técnicas de endourología (URS/RIRS), en la investigación de Grosso et al., 12, se constató que la tasa más alta de complicaciones intraoperatorias fue del 11,5 % y 8,5 % para RIRS y PNL, respectivamente. La tasa de complicaciones mayores (Clavien Dindo III) después de URS/RIRS y PCNL osciló entre 0,3-31,7 % y 2-17,1 %, respectivamente. Los eventos adversos más frecuentes fueron pielonefritis obstructiva o fuga urinaria que requirió la colocación de un stentureteral o un drenaje. Entre las series de PNL, también se han informado eventos adversos potencialmente mortales, incluido sangrado que requirió angioembolización renal.

			Por su parte, Wang et al.,23 determinaron una incidencia reducida de hematuria postoperatoria en el grupo de PNL (OR: 0,54; IC95%: 0,30–0,99; p 0,04), junto con una menor frecuencia de estenosis ureteral (OR: 0,42; IC95%: 0,21-0,81; p 0,01) y, concluyeron que dado el impacto significativo de la hematuria y la molestias postoperatorias asociadas al stentureteral, la preferencia por la PNL parece más ventajosa que la URS.

			Resumiendo, los autores consultados indican que, las complicaciones son menos frecuentes con la PNL de trayecto único 18,24, en posición supina15,20. Varios autores no reportaron diferencias estadísticamente significativas en la incidencia de complicaciones según la posición, o las otras técnicas de endourología 14–16,21–23. 

			Sangrado / necesidad de transfusión

			Al comparar la pérdida de sangre o necesidad de transfusión entre la PNL de trayecto único o múltiple, se observó una disminución intraoperatoria de hemoglobina significativamente menor para PNL de trayecto único en compa ración con el trayecto múltiple (DM: −0,46; IC 95 %: 0,68 a 0,25; p

			<0,0001) 18. De forma similar, Wang et al., 24 determinaron que la PNL de trayecto múltiple se asoció de forma estadísticamente significativa con una mayor incidencia de transfusión debido a la pérdida de sangre (OR: 2,99; IC95 %: 1,95 4,57; P <0,0001).

			Al establecer esta comparación según la posición supina o prona, se encontró que en dos artículos se reportaron tasa de transfusiones y pérdida de hemo globina significativamente inferiores en la posición supina 16,21; mientras que en tres artículos, no hubo tal diferencia 14,15,20. En la investigación de He et al., 17 hubo una disminución menor de la hemoglobina en el grupo de acceso infracostal en comparación con el grupo de acceso supracostal (IC 95 %: 0,26-3,46, p = 0,02).

			Desde la perspectiva de Qin et al., 22 en comparación con el grupo de mini PNL, el subgrupo 30F se asoció con una mayor caída de hemoglobina y una mayor tasa de transfusión (RR: 0,20; IC95%: 0,07 0,58; p<0,01); sin embargo, la caída de la hemoglobina y la tasa de transfusión de sangre en el subgrupo 24Fr no fueron significativamente diferentes de las del grupo mini NLPC (RR:0.60; IC95 % 0.29 1.24; p 0,17). Al comparar con otras técnicas de endourología (URS/RIRS) 12, observaron que la tasa de transfusión osciló entre el 0,3 % y el 2 % para URS y estuvo entre el 4 % y el 13,5 % para PNL, sin embargo, no reportan diferencias estadísticamente significativas (p>0,05).

			Resumiendo, los autores consultados coinciden en que el sangrado y la necesidad de transfusión es menor con la PNL de un solo trayecto 18,24, con acceso infracostal 17, en posición supina 16,21 y disminuye con instrumentos miniaturizados como la mini-PNL 22.

			Tasa libre de cálculos (SRF)

			Con respecto a la SFR según el número de trayectos, Jiao et al., 18 reportaron que no hubo diferencias significativas entre la PNL de tracto único y múltiple (OR: 1,22; IC95 %: 0,38-3,92; p 0,74); mientras que, Wang et al., 24 reportaron que la SFR en una sesión del grupo de tracto único fue significatibamente mayor que la del grupo de tracto múltiple (OR: 0,37; IC95 %: 0,19 0,74; p 0,005).

			Al establecer comparaciones según la posición, Birowo et al., 15 encontraron que hubo una SFR más baja, en el grupo en decúbito supino, con significación estadística (OR: 0,74; IC 95 %: 0,66 – 0,83; p<0,00001); Keller et al.,20 encontraron que el análisis de la SFR ≥ 14 días después de la cirugía reveló una SFR significativamente mayor a favor de la posición prona (92 % versus 84 % en posición supina; p = 0,03); mientras que en otros 3 artículos, no se reportaron diferencias estadísticamente significativas 14,16,21.

			

			Al comparar con otras técnicas, Kang et al., 19 encontraron que la PNL se asoció con una mejor SFR que la RIRS (RR 1,113; IC 95 %: 1,021-1,213; p<0,05); mientras que Qin et al.,22 determinaron que no hubo diferencias significativas en la SFR entre la mini-NLPC y la NLPC estándar (RR: 1,01; IC 95 %: 0,98 1,04; p 0,57).

			Resumiendo, se encontró que la SFR cuando se realizó PNL era mayor entre los pacientes en posición prona, que en decúbito supino 15,20, superior en comparación con RIRS 19, y que la PNL de trayecto múltiple no necesaria mente muestra beneficio en relación a SFR que con la PNL de trayecto único 24.

			La urolitiasis es una de las enfermedades más frecuentes en urología. Las tasas de prevalencia de cálculos urinarios varían del 1 % al 20 % dependiendo de factores geográficos, climáticos, étnicos, dietéticos y genéticos. La cirugía tradicional abierta o laparoscópica para los cálculos ha sido re emplazada gradualmente por técnicas mínimamente invasivas debido al mayor trauma y complicaciones de los métodos quirúrgicos anteriores 25.

			De acuerdo a las guías de tratamiento de las asociaciones americana y euro pea de urología, la nefrolitotomía percutánea (PNL) es reconocida como el tratamiento de elección para los cálculos renales de más de dos centímetros, con una tasa de éxito de hasta el 95 % en una sola etapa. Sin embargo, la desventaja de la PNL radica en la alta tasa de complicaciones y morbilidad asociadas al procedimiento, que puede llegar hasta el 83 % 2,26.

			Buscando comparar la evolución de resultados postoperatorios de la PNL según su trayecto, posición y otras intervenciones endourológicas, se realizó esta revisión sistemática. Con relación a la presencia de complicaciones, los autores consultados indican que, estas son menos frecuentes con la PNL de trayecto único 18,24, en posición supina 15,20; adicionalmente, varios autores no reportaron diferencias estadísticamente significativas en la incidencia de complicaciones según la posición, o las otras técnicas de endourología 14– 16,21–23.

			De forma general, la evidencia sugiere que se trata de un procedimiento se guro, en el que la mayoría de las complicaciones son leves y moderadas (Clavien Dindo I-II) y, que una valoración adecuada del riesgo preoperatorio, pudiera incrementar la seguridad de los pacientes; sin embargo, es válido mencionar que, aunque en menor cuantía, también es posible que se produzcan complicaciones graves (Clavien Dindo III), que ameriten reintervenciones, o pongan en peligro el pronóstico de los pacientes 27.

			En este sentido, en la literatura especializada, es ampliamente conocido el riesgo de complicaciones con el PNL, estas se relacionan con factores del paciente, de la litiasis y del cirujano. En un meta análisis reciente, El-Nahas et al., 28 determinaron que los factores que más influyen son los preoperatorios, entre los que incluyen la infección urinaria preoperatoria, el diámetro de las piedras más grandes ≥ 30 mm y el número de cálices afectados por la litiasis.

			Con respecto al sangrado y la necesidad de transfusión, se sabe que es una de las complicaciones más frecuentes de este procedimiento. Los autores consultados coinciden en que es menor con la PNL de un solo trayecto 18,24, con acceso infra costal 17, en posición supina 16,21 y en modalidad mini-PNL 22.

			En general, existe consenso en que las tasas de transfusión en la PNL han disminuido en los últimos años, y es posible ofrecer un tratamiento conservador en la mayoría de los casos. Las complicaciones hemorrágicas pueden ocurrir durante la intervención, en horas o días después, aunque también de forma más tardía, en semanas y meses. Cuando ocurre en el transoperatorio, sucede durante la punción, dilatación del tracto, manipulación de instrumentos o fragmentación de piedras; también puede ser resultado de un parénquima renal traumatizado o lesión a los vasos perinéfricos. La lesión a los vasos renales principales y grandes vasos puede llevar a una hemorragia masiva aguda, pero son relativamente poco comunes, ocurriendo en el 0.5 % de los casos 29.

			Por otra parte, la tasa libre de cálculos (SFR), se encontró que esta era mayor entre los pacientes en posición prona 20, que en decúbito supino 15; demostrando superioridad de la PNL en comparación con RIRS 19.

			En un ensayo clínico reciente, Wishahi et al., 30 observaron que la SFR fue del 80 % y del 85 % en la mini-PNL y estándar-PNL respectivamente; además que las complicaciones intraoperatorias, la necesidad postoperatoria de analgesia y la estancia hospitalaria fueron significativamente mayores en la PNL estándar en comparación con la mini-PNL (85 % frente a 80 %), con lo que sustentaron que la Mini-PNL es un tratamiento efectivo y seguro para cálculos renales de 2 a 4 cm, tiene la ventaja sobre la PNL estándar de tener menos eventos intraoperatorios, menos analgesia postoperatoria, estancia hospitalaria más corta, mientras que el tiempo operatorio y la tasa de eliminación de piedras son comparables al considerar la multiplicidad, dureza y ubicación de las piedras 30.

			

			Con esta revisión sistemática se evidenció que la evidencia disponible acerca de las complicaciones asociadas a la PNL según su número de trayectos, posición, punto de acceso o la técnica es variable; sin embargo, parece existir un consenso en que, se trata de un procedimiento seguro, en el que la mayo ría de las complicaciones asociadas son de magnitud leve a moderada (Clavien Dindo I-II), y, que es posible incrementar la seguridad si se realiza con un solo trayecto, en poción supina y, cada vez es más recomendable la técnica de mini-PNL.

			Limitaciones

			La principal limitación es la exclusión de estudios primarios, lo que puede llevar a una visión parcial de la efectividad y seguridad del procedimiento. Además, al basarse en otras revisiones sistemáticas, esto puede generar una cascada de limitaciones, ya que estas revisiones también pueden estar basa das en estudios secundarios o terciarios. Esto puede reducir la confiabilidad y generalizabilidad de los resultados, lo que a su vez puede afectar la toma de decisiones clínicas basadas en la evidencia. Por otra parte, esto también pudiera considerarse como una fortaleza, porque los metaanálisis y revisiones sistemáticas aportan evidencia de alta calidad, que incluye artículos que ya han sido previamente evaluados, con bajo riesgo de sesgo.

			Conclusiones

			La PNL, aunque se considera un procedimiento seguro, de primera línea para el tratamiento de la nefrolitiasis ≥ 2 cm, no está exenta de complicaciones, entre las que son más frecuentes las de tipo leve a moderado (Clavien Dindo I-II). Los reportes sobre la pérdida de sangre, necesidad de trasfusiones, tasa libre de cálculos, y complicaciones en general son heterogéneos y variados. La evidencia consultada indica que, la mayor seguridad se obtiene de la PNL de trayecto único, en posición supina, y en modalidad mini-PNL. Y la SFR más alta se logra con la PNL en posición prona, de trayecto único, sin variación en modalidad mini-PNL versus estándar-PNL. Es preciso continuar con el estudio de las complicaciones asociadas a PNL.
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