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Resumen. 
 
 

Objetivos: 

Comparar si existen diferencias entre el abordaje transperitoneal vs el abordaje 

retroperitoneal en el manejo de la pielonefritis xantogranulomatosa. 

Materiales y métodos: 

Revisamos todas las nefrectomías realizadas en el período 2013-2018, en un 

centro de tercer nivel con el diagnóstico histopatológico de Pielonefritis 

Xantogranulomatosa. 

Resultados: 

Un abordaje anterior transperitoneal mostró menos complicaciones en 

comparación con la incisión en flanco con el abordaje retroperitoneal (p = 

0.016), además, la evaluación del abordaje retroperitoneal mostró un mayor 

riesgo de complicaciones (p = 0.016). El sangrado intraoperatorio se evaluó con 

un T-Test, los resultados favorecieron un abordaje subcostal transperitoneal 

sobre el abordaje retroperitoneal (p = 0.002), ya que la incisión en flanco mostró 

mayor riesgo de sangrado que un abordaje anterior transperitoneal (943 ± 717 

vs.518 ± 263, respectivamente).  

Conclusiones: 

El tratamiento de la pielonefritis xantogranulomatosa es un procedimiento 

quirúrgico desafiante debido a la amplia respuesta inflamatoria y la afectación 

de las estructuras adyacentes. El abordaje transperitoneal con una incisión 

subcostal es un mejor abordaje quirúrgico para tratar esta afección con respecto 

a la tasa de complicaciones. 
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Introducción 

 

La pielonefritis xantogranulomatosa es una enfermedad inflamatoria crónica 

caracterizada por obstrucción e infección crónica (1). Se presenta con una 

completa destrucción y sustitución del parénquima renal normal por macrófagos 

llenos de lípidos, dando el característico aspecto amarillento (2). Las mujeres de 

mediana edad son la población más afectada. Las manifestaciones clínicas son 

dolor en el flanco y abdomen, fiebre, masa lumbar palpable, hematuria 

macroscópica y pérdida de peso (3). Algunas complicaciones pueden 

presentarse en el momento del diagnóstico, como pielonefritis enfisematosa, 

fístula nefrocutánea y formación de abscesos (4,5). Esta es una afección 

potencialmente mortal que se trata mediante una nefrectomía simple (6). 

Existen diferentes abordajes quirúrgicos para realizar una nefrectomía simple 

retroperitoneal o transperitoneal, sin embargo, no existe consenso sobre qué 

técnica muestra mejores resultados (7). El objetivo de este estudio fue analizar 

retrospectivamente los resultados de un abordaje retroperitoneal en 

comparación con un abordaje transperitoneal. 
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Hipótesis 

 

Hipótesis  

Hi: Sí hay diferencia entre los abordajes transperitoneal y el retroperitoneal en 

cuanto a la tasa de morbimortalidad de los pacientes con diagnóstico de 

pielonefritis xantogranulomatosa  

Ho: No hay diferencia entre los abordajes transperitoneal y el retroperitoneal en 

cuanto a la tasa de morbimortalidad de los pacientes con diagnóstico de 

pielonefritis xantogranulomatosa. 
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Objetivos 
 

 

 

Objetivo general  

Determinar si existe una diferencia en el desenlace de los pacientes sometidos 

a nefrectomía transperitoneal vs abordaje retroperitoneal tomando en cuenta los 

parámetros de perdida sanguínea, infecciones postquirúrgicas, reintervención y 

muerte. 

Objetivos específicos:  

Evaluar perdida sanguínea en los pacientes sometidos a nefrectomía 

transperitoneal vs retroperitineal. 

Evaluar tasa de reintervención en los pacientes sometidos a nefrectomía 

transperitoneal vs retroperitoneal. 

Evaluar mortalidad en los pacientes sometidos a nefrectomía transperitoneal vs 

retroperitoneal. 
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Material y Métodos 

La población de estudio serán pacientes del servicio de Urología del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González”. Con previa autorización de las 

autoridades responsables de dicha institución, se realizará una revisión detallada 

de los expedientes clínicos del 2015 al 2020 de los pacientes que acuden a 

consulta con diagnóstico de pielonefritis xantogranulomatosa. No se utilizarán 

datos personales de los pacientes con motivos de protección de identidad. 

La determinación del tamaño de muestra se estableció usando el programa 

estadístico https://www.calculator.net/sample-size-calculator.html. Se tomó un 

nivel de confianza de 95%, con margen de error del 5% en una popblación finita.  

 

La prevalencia de casos de pielonefritis xantogranulomatosa visto en nuestro 

centro anualmente es de 5-7 casos por año. El estudio será un análisis 

retrospectivo de 5 años. Se estima un total de casos de 25 pacientes con este 

diagnóstico.  

 Tamaño de la N= 24 

Criterios de inclusión 

a) Pacientes masculinos y femeninos de entre 30 y 90 años 

b) Pacientes con diagnóstico de pielonefritis xantogranulomatosa 

c) Pacientes del Hospital Universitario  

d) Contar con expediente clínico completo 

Criterios de exclusión 

a) No contar con diagnóstico de pielonefritis xantogranulomatosa 

https://www.calculator.net/sample-size-calculator.html
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b) No ser paciente del hospital universitario 

c) No contar con expediente clínico completo 

Variables a estudiar 

Se estudiaran las siguientes variables: 

• Edad 

• Género 

• Índice de masa corporal (IMC) 

• Comorbilidades (DM2, HTA, ONCOLOGICOS) 

• Antecedente de litiasis 

• Hemoglobina (Hb) 

• Plaquetas 

• Leucocitos  

• Creatinina preoperatoria 

• Uroculivo 

• Hemocultivo  

• Sangrado 

• Lesiones a organos vecinos  

• Paquetes globulares 

• Manejo conservador previo a la cirugía 

• Tipo de abordaje que se decidió realizar durante el procedimiento 

quirúrgico. 

 

El diseño del estudio es de tipo observacional, retrospectivo y descriptivo.   
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Se considerara un valor estadisticamente significativo cuando el valor de p sea 

menor de 0.05. El contraste de hipotesis se realizará de acuerdo a la distribución 

de las variables siendo paramétricas o no paramétricas al igual que su expresión. 

Las variables numéricas contínuas se expresarán en media y desviación 

estándar y las variables categóricas con número y porcentaje. El análisis de 

variables numéricas se realizará con prueba T de student y las variables 

categóricas con prueba de Chi cuadrada. Al final se pretende realizar un análisis 

de regresión multivariable para identificar variables predictoras de absceso renal. 

Se expresarán tazas en porcentaje para objetivos secundarios. Se utilizará 

software SPSS v.25 (IBM Corporation). 

En base a los resultados obtenidos se realizo un subanálisis con el objetivo de 

analizar retrospectivamente las condiciones perioperatorias del paciente que 

pueden predecir complicaciones durante el tratamiento de esta patología en 

donde se dividieron en los grupos a los pacientes según la ausencia o 

presencia de complicaciones perioperatorias se definió como la necesidad de 

unidad de cuidados intensivos, afectación de otros órganos, Clavien-Dindo ≥3, 

muerte o necesidad de reintervención quirúrgica. El análisis estadístico se 

realizó con SPSS v.25 (IBM Corporation). Se evaluó la distribución de todas las 

variables con Kolmogorov-Smirnov y análisis de histograma. Todas las 

variables se expresan como media y desviación estándar o mediana con rango 

intercuartílico 25-75%, según su distribución. Se obtuvo la aprobación del 

comité de ética para realizar este estudio. 
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Resultados 
 

La edad media de los pacientes fue de 41 años (DE ± 13,60), la mayoría (n = 

39, 83%) eran mujeres. Se realizó un abordaje anterior en 11 pacientes 
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(23,40%) y un abordaje de incisión en el flanco en 36 pacientes (76,60%). 

Todas las muestras de riñón fueron confirmadas para pielonefritis 

xantogranulomatosa con un informe histopatológico. La hipertensión arterial 

estuvo presente en 2,12% (n = 1) y 19,14% (n = 9) para el abordaje 

transperitoneal y retroperitoneal, respectivamente. La DM tipo 2 se observó en 

el 8,48% (n = 4) entre los pacientes con abordaje transperitoneal y en el 25,44% 

(n = 12) entre los que tenían abordaje retroperitoneal. Se encontraron factores 

de riesgo como el tabaquismo en el 12,72% (n = 6) y el 4,24% (n = 2) de los 

pacientes sometidos a abordaje retroperitoneal y transperitoneal, 

respectivamente. En el momento de la presentación, el 14,84% (n = 7) de los 

pacientes sometidos a nefrectomía por abordaje transperitoneal presentaban 

absceso renal y el 57,24% (n = 27) de los sometidos a abordaje retroperitoneal 

a través de incisión en flanco. La piuria estuvo presente en el 44,7% de los 

pacientes. El diagnóstico por imagen se realizó en el 53,2% de los casos 

mediante TC. Se puede ver una representación detallada de los datos en la 

Tabla 1 y la Tabla 2. 

Las complicaciones perioperatorias se evaluaron con una prueba de  

chi cuadrado, que incluyeron desarrollo de fístula, infección de la herida, 

reintervención, ingreso en la unidad de cuidados intensivos o muerte. Un 

abordaje transperitoneal mostró menos complicaciones en comparación con 

retroperitoneal (X2 = 5.855 p = 0.016), además, la evaluación del abordaje 

retroperitoneal mostró un mayor riesgo de complicaciones (OR = 10, IC 95% 

1.157 - 86.447, p = 0.016). La clasificación de Clavien-Dindo (tabla 2) mostró 

solo una complicación clase IV (4,7 n = 1) entre los pacientes que se 
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sometieron a nefrectomía por vía transperitoneal, además, para los que se 

sometieron a nefrectomía por vía retroperitoneal los resultados por 

complicaciones mostraron 42,8% Clavien-Dindo II (n = 9), 14,2% Clavien-Dindo 

III (n = 3), 14,2% Clavien-Dindo IV (n = 3) y 23,8% Clavien-Dindo V (n = 5). El 

sangrado intraoperatorio se evaluó con un T-Test, los resultados favorecieron 

un abordaje transperitoneal sobre retroperitoneal (T = 3.281, p = 0.002), ya que 

el abordaje retroperitoneal mostró mayor riesgo de sangrado que un abordaje 

anterior (943 ± 783 vs 518 ± 263, respectivamente) Además, el abordaje de 

incisión en el flanco requirió más bolsas de sangre que su contraparte, 2,25 ± 

1,27 y 1,90 ± 1,81, respectivamente. Por tanto, la incisión en el flanco con 

abordaje retroperitoneal se asoció con una mayor tasa de transfusión 

sanguínea del 86,1% frente al abordaje anterior del 63,6%, aunque esto no fue 

estadísticamente significativo (X2 = 2,79, p = 0,097). 

Los factores de riesgo asociados con la progresión del absceso renal en el 

momento de la presentación se evaluaron con un análisis de regresión logística; 

Los factores de riesgo individuales incluidos fueron tabaquismo (p = 0,031), 

cálculos renales (p = 0,035), piuria (p = 0,039) e historia de pielonefritis (p => 

0,05). Este modelo predijo el 88,2% de los casos con absceso renal y el 61,5% 

sin absceso renal, X2 = 20,216, p = 0,027. El ingreso a la unidad de cuidados 

intensivos no se asoció ni con abordaje retroperitoneal ni transperitoneal (X2 = 

0,381 p = 0,537). 

La presencia de piuria aumenta la probabilidad de cultivo positivo para orina o 

absceso en conjunto (X2 = 16492, p = 0,0001), sin embargo, al comparar por 

separado la positividad del cultivo de orina y de absceso, la piuria mostró una 
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mayor relación con la positividad del cultivo de orina (X2 = 1,626, p = 0,0001) 

que con cultivo de abscesos (X2 = 1,626, p = 0,202). 

En base a los resultados obtenidos se realizo un subanálisis con el objetivo de 

analizar retrospectivamente las condiciones perioperatorias del paciente que 

pueden predecir complicaciones durante el tratamiento de esta patología en 

donde se dividieron en los grupos a los pacientes según la ausencia o 

presencia de complicaciones perioperatorias se definió como la necesidad de 

unidad de cuidados intensivos, afectación de otros órganos, Clavien-Dindo ≥3, 

muerte o necesidad de reintervención quirúrgica. El análisis estadístico se 

realizó con SPSS v.25 (IBM Corporation). Se evaluó la distribución de todas las 

variables con Kolmogorov-Smirnov y análisis de histograma. Todas las 

variables se expresan como media y desviación estándar o mediana con rango 

intercuartílico 25-75%, según su distribución. Se obtuvo la aprobación del 

comité de ética para realizar este estudio. 

Los resultados del subanálisis fueron los siguientes El valor medio de 

hemoglobina medido en la presentación se asoció con complicaciones 

perioperatorias, el grupo de complicaciones perioperatorias tuvo niveles de 

hemoglobina más bajos al ingreso en comparación con su contraparte, 9,2 ± 

1,56 mg / dl y 10,67 ± 1,97 mg / dl (p = 0,01). Se observó una evaluación 

adicional de la hemoglobina con un valor de corte de <9 mg / dl como factor de 

riesgo de complicaciones perioperatorias. Otras pruebas de laboratorio no 

fueron diferentes entre ambos grupos. (Tabla 3). En cuanto a los antecedentes 

urológicos, los antecedentes de pielonefritis y litiasis renal o ureteral no se 

asociaron a complicaciones perioperatorias. La presencia de absceso renal al 
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ingreso se observó como factor de riesgo asociado a complicaciones 

perioperatorias (p = 0,002), se observó presencia de absceso en el 47,4% de 

los sujetos sin complicaciones frente al 89,3% del grupo de complicaciones 

perioperatorias (Tabla 4). Se observaron tasas más altas de necesidad de 

transfusión de sangre en el grupo de complicaciones perioperatorias, 89,3% en 

comparación con 68,4% (p = 0,029), además, el sangrado perioperatorio fue 

ligeramente mayor en el grupo de complicaciones en comparación con su 

contraparte, 700 ml y 600 ml, respectivamente. (p = 0,01). (Tabla 5) 

Una evaluación adicional del abordaje transperitoneal en comparación con el 

abordaje retroperitoneal para la nefrectomía mostró un mayor riesgo de 

hemorragia en este último, 700 (ICR25-75: 445-1162) en comparación con 500 

(ICR25-75: 425-1162) en el abordaje transperitoneal (p = 0,008). 

Se realizó análisis multivariado con valor de hemoglobina menor a 9 mg / dL, 

requerimiento de transfusión sanguínea y presencia de absceso al ingreso. La 

presencia de absceso fue el predictor más importante de complicaciones 

perioperatorias (OR = 7,17; IC: 1,49-34,37, p = 0,014). (Tabla 6) 
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Discusión 

 

Presentamos el primer estudio que compara dos enfoques abiertos diferentes. 

En nuestro estudio, revisamos 36 abordajes retroperitoneales y 11 

transabdominales. La diferencia se observó en la pérdida de sangre y la tasa de 

transfusión, en la que la incisión transabdominal se asocia con una menor 

pérdida de sangre y una menor tasa de transfusión. Otros hallazgos importantes 

que encontramos en nuestra población fue que un abordaje de flanco se asoció 

con más infecciones de heridas y tasa de reintervención. El tabaquismo, los 

cálculos renales y la piuria son factores de riesgo asociados con la progresión 

del absceso renal en el momento de la presentación de la pielonefritis 

xantogranulomatosa. 

En Grecia se analizaron 39 casos de pielonefritis xantogranulomatosa, todos 

ellos tratados quirúrgicamente. Se realizó una incisión en el flanco para ingresar 

al retroperitoneo, en el 60% de los casos la cirugía se informó como laboriosa 

(8). Se realizó esplenectomía en dos casos, un paciente desarrolló una fístula 

duodenal y falleció 5 días después de la reintervención, otro paciente desarrolló 

un absceso retroperitoneal requiriendo una segunda intervención para drenaje y 

finalmente 8 pacientes presentaron infección de la herida (8). Estas 

complicaciones fueron similares a las que presentamos en nuestros resultados 

sugiriendo que un abordaje retroperitoneal nos condujo a una mayor tasa de 

complicaciones. Aunque este estudio no compara diferentes técnicas 

quirúrgicas, concuerda con nuestros hallazgos. 
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Otros dos estudios analizaron retrospectivamente casos de pielonefritis 

xantogranulomatosa. Todos ellos fueron tratados quirúrgicamente, ambos 

estudios utilizaron preferentemente un abordaje retroperitoneal en la mayoría de 

los pacientes. Ambos estudios mostraron complicaciones similares entre ellos; 

tales como lesiones intestinales, lesiones de la vena cava, evisceración, choque 

séptico y esplenectomía. Desafortunadamente, no hubo comparación entre 

ambos abordajes, y se mencionaron los diferentes tipos de complicaciones 

presentadas sin especificar en qué abordaje se observaron; por lo tanto, no se 

realizó una evaluación de la tasa de complicaciones (1,9). 

Probablemente el primer estudio que comparó dos abordajes quirúrgicos en el 

tratamiento de la pielonefritis xantogranulomatosa sea el publicado por Estham 

et al. (10), en el que sugieren que fue más difícil controlar los vasos renales 

debido a la mala exposición del riñón a través de un abordaje retroperitoneal. 

Sin embargo, utilizaron un abordaje toracoabdominal en lugar de un abordaje 

transabdominal para realizar la nefrectomía por técnica transperitoneal. Una 

limitación de este estudio fue que no reportaron complicaciones. 

En nuestra serie demostramos que el absceso renal en el momento de la 

presentación era la patología concomitante más frecuente que presentamos en 

nuestra serie. Como Hassan et al. (11) informa en su trabajo, la formación de 

abscesos es una complicación muy común de esta patología, que se presenta 

principalmente como un absceso perirrenal, sin mencionar el porcentaje. 

A principios de este siglo, Rafique et al. (12) publicaron un trabajo en el que 

afirma que no hubo significación estadística en las complicaciones 

posquirúrgicas, reintervención o mortalidad entre un abordaje transperitoneal y 
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retroperitoneal en la evaluación de diferentes nefrectomías realizadas por 

diferente diagnóstico, incluida la Pielonefritis xantogranulomatosa. Un abordaje 

extraperitoneal mediante una incisión en el flanco es una técnica que dificulta el 

control de los vasos renales. Por otro lado, a través de un abordaje 

transabdominal tenemos un mejor acceso a los vasos renales, de ahí un mejor 

control vascular (13). Con nuestros resultados, observamos que existe una 

diferencia entre ambos enfoques en cuanto a complicaciones. Estos resultados 

concuerdan con los de Hussein et al. (14) quienes observaron que el abordaje 

transperitoneal a través de una incisión paramediana fue el tratamiento de 

elección en este tipo de casos. 
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Conclusión 

 

El tratamiento de la pielonefritis xantogranulomatosa puede ser un desafío 

debido a la gran respuesta inflamatoria y la afectación de las estructuras 

adyacentes. Esto puede resultar en una lesión visceral, una transfusión de 

sangre masiva y un tiempo quirúrgico más prolongado. Tener en cuenta la 

Pielonefritis xantogranulomatosa como diagnóstico diferencial puede ayudarnos 

a planificar la cirugía y dar un abordaje multidisciplinar, que puede ayudar a 

obtener un mejor resultado. Observamos que el abordaje anterior con incisión 

subcostal es el mejor abordaje quirúrgico que un abordaje retroperitoneal en 

cuanto a la tasa de complicaciones. 
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Anexo 
 
 
Tabla 1. Características clínicas y demográficas de los pacientes  

N =47 Total 
Tranperitoneal 

N=11  
Retroperitoneal 

N=36 

Edad (Media ± SD) 
41.02 
±13.60 

36.90 ± 14.86 42.27 ± 13.16 

Género (N, %/total)  -  
F (N=11, 23.4%) 

M (0) 

F (N=28, 
59.6%), M (N=8, 

17%) 

Hemoglobina (Mean ± SD) 
9.84 

±1.85 
10.62 ±1.83 9.6 ± 1.82 

Leucocitos(célulasx1000/mm3) 
(Media ± SD) 

15.24 
±8.98 

16.96 ± 15.30 14.71 + 6.16 

Plaquetass(célulasx1000/mm3) 
(Media, IQR) 

337 
(271-
465) 

337 (269-396) 342 (272-472) 

Creatinina (Media, IQR) 
1 (0.80-

1.6) 
0.90 (0.80-4.70) 1 (0.80-1.57) 

ANTECEDENTES MÉDICOS 

Presión Arterial (N, %/Total) 
10 

(21.3%) 
1 (2.12%) 9 (19.14%) 

DM2 (N, %/Total) 
16 

(34%) 
4 (8.48%) 12 (25.44%) 

Tabaquismo (N, %/Total) 8 (17%) 2 (4.24%) 6 (12.72) 

Alcohol (N, %/Total) 
6 

(12.8%) 
2 (4.24%) 4 (8.48%) 

Antecedente de Pielonefritis 
(N, %/TOTAL) 

24 
(51.1%) 

6 (12.72) 18 (38.16%) 

Urolitiasis (N, %/Total) 
32 

(68%) 
8 (16.96%) 24 (50.88%) 

Piruria (N, %/TOTAL) 
21 

(44.7%) 
5 (10.6%) 16 (33.92%) 

CULTIVOS  

Cultivo de Absceso 4 (8.5%) 2 (4.24%) 2 (4.24%) 

Cultivo de orina  10 
(21.3%) 

2 (4.24%) 8 (16.96%) 
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Tabla 2. Características quirúrgicas  

N=47 Total Transperitoneal Retroperitoneal 

Complicaciones 
perioperatorias (Total) 

21 (44.68%) 1 (2.12%) 20 (42.55%) 

Terapia intensiva  7 (14.9%) 1 (2.12%) 6 (12.8%) 

Sangrado 
Transoperatorio (ml) 

843 ± 717  518.18 ± 263.88 943.06 ± 783.59 

Paquetes 
Globulares(Media ± SD) 

2.17 ±1.40 1.90 + 1.81 2.25 ± 1.27 

Transfusiones  38 (80.9%) 7 (14.84%) 31 (65.72%) 

Muerte 5 (10.6%) 0 (0%) 5 (10.6%) 

Rintervención 7 (14.9%) 1 (2.12%) 6 (12.8%) 

Infección de herida 12 (25.5)  0 (0%) 12 (25.5%) 

Diagnóstico renal al 
diagnóstico 

34 (72.3%) 7 (14.84%) 27 (57.24%) 

Pielonefritis 
enfisematosa al 
diagnóstico 

3 (6.4%) 0 3 (6.36%) 

Afectación del Psoas al 
Diagnóstico 

9 (19.1%) 5 (10.6%) 4 (8.48%) 

Clavien Dindo       

II 9 (42.8%) 0 9 (42.8%) 

III 3 (14.2%) 0 3 (14.2%) 

IV 4 (19.04%) 1 (4.7%) 3 (14.2%) 

V 5 (23.8%) 0 5 (23.8%) 
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Tabla 3. Características Generales 

 

Sin Complicaciones 
(n=19) 

Con 
complicaciones 
(n=28) 

Valor 
de P  

Edad, media (SD) 41.68 (±13.44) 40.57 (±13.94) 0.787 

Femenino, n (%) 16 (84.2%) 23 (82.1%) 0.853 

Hipertensión Arterial, n (%) 4 (21.1%) 6 (21.4%) 0.975 

Diabetes tipo II, n (%) 7 (36.8%) 9 (32.1%) 0.739 

Tabaquismo, n (%) 5 (26.3%) 3 (10.7%) 0.163 

Alcohol, n (%) 3 (15.8%) 3 (10.7%) 0.609 

Hemoglobina, media (SD) 10.67 (±1.97) 9.2 (±1.56) 0.01* 

Hemoglobina <9 mg/dL, n(%) 4 (21.1%) 14 (50%) 0.045* 

Leucocitos, Mediana (ICR 25-
75%) 10.20 (9.09-11.70) 15.3 (11-17.5) 0.319 

Plaquetas, media (SD) 336.94 (±146.192) 393.78 (±138.16) 0.183 

Creatinina, mediana (ICR 25-
75%) 0.9 (0.7 - 1.4) 1.05 (0.80-1.67) 0.281 

* p <0.05 
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Tabla 4. Antecedentes Urológicos 

  

Sin 
complicaciones 
(n=19) 

Con 
Complicaciones(n=28) 

Valor 
de p 

Antecedente de pielonefritis, n (%) 10 (52.6%) 14 (50%) 0.859 

Antecedente de urolitiasis, n (%) 13 (68.4%) 19 (67.9%) 0.968 

Piuria, n (%) 10 (52.6%) 11 (39.3%) 0.366 

Presencia de absceso renal, n (%) 9 (47.4%) 25 (89.3%) 0.002* 

Presencia de pielonefritis 
enfisematosa, n (%) 0 (0%) 3 (10.7%) 0.14 

* p <0.05 
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Tabla 5. Características Perioperatorias 

  

Abordaje 
Transperitoneal 
(n=11) 

Abordaje 
Retroperitoneal 
(n=36) 

Valor 
de p 

Reintervención, n (%) 1 (9.1%) 6 (16.7%) 0.537 

Requerimiento de UCI, n 
(%) 1 (9.1%) 6 (16.7%) 0.537 

Muerte, n (%) 0 (0.0%) 5 (100%) - 

Requerimiento de 
Transfusión sanguínea, n 
(%) 7 (18.4%) 31 (81.1%) 0.097 

Sangrado, media (ICR25-
75%) 500 (300-700) 700 (425-1162) 0.008* 

* p <0.05  

 

 

 

Tabla 6. Análisis multivariado y univariado para complicaciones 

  
Análisis univariado: 
Con Complicaciones 

Análisis Multivariado: 
Con complicaciones 

Valor 
de p 

Hemoglobina <9 mg/dL, 
n (%) OR= 3.75 (0.99-14.15) OR= 2.3 (0.54-9.93) 0.254 

Requerimiento de 
transfusión sanguínea, n 
(%) OR= 3.84 (0.82-17.93) OR= 3.02 (0.52-17.3) 0.214 

Presencia de absceso, n 
(%) OR= 9.25 (2.06-41.30) OR= 7.17 (1.49-34.37) 0.014* 

* p <0.05 
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