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INTRODUCCION: Tradicionalmente, durante la Nefrolitotomia Percutéanea (NPL), la
radioscopia se efectla en modo Continuo a 10 FPS (imagenes por segundo). Existe
escasa experiencia en la literatura uroldgica sobre disminucion de dosis de radiacion
durante la radioscopia y su efecto en el éxito de la NPL (eficacia y seguridad). Series
de casos, demuestran resultados similares usando radioscopfa en modo Pulsado
(1-4 FPS), determinando un Tiempo de Radioscopia inferior al modo Continuo. Dichas
experiencias no son basadas en disefios randomizados, ni reportan Dosimetria
Directa. Hipodtesis: usando radioscopia pulsada, se logran iguales resultados vy
con igual seqguridad, que con radioscopia Continua, y con exposicion a radiacion
significativamente mas baja.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo, randomizado, ciego simple y
experimental (aprobado por Comité de Etica). Muestra de 19 pacientes, entre Abril
y Agosto de 2017. De forma aleatoria, aproximadamente la mitad de los pacientes
fueron sometidos a NPL con radioscopia Continua (10 FPS) y la otra mitad con
modalidad Pulsada (2 FPS). Intervenidos en el mismo establecimiento, con 1 trayecto,
utilizando el mismo equipo de Radioscopia. Se registrd Dosimetria Directa, Tiempo
de Radioscopia, resultado (Stone Free) y complicaciones, en cada procedimiento. El
analisis estadistico se realizd con medidas de tendencia central, se verifico distribucion
normal de la muestra y comparacion de variables mediante t-Test, con intervalo de
confianza del 95%.

RESULTADOS: En 8 pacientes se utilizé radioscopia Continua, y en 11, radioscopia
Pulsada. La Dosimetria del grupo radioscopia Continua promedid 2,7 mSy, para
radioscopia Pulsada el promedio fue 3,1 mSv. El Tiempo de Radioscopia del
grupo radioscopia Continua fue de 286,4 s, del grupo radioscopia Pulsada fue de
365,7 s. Ambas diferencias no son estadisticamente significativas (p 06 y p 0,3
respectivamente). En relacion al Resultado y Complicaciones, no hubo diferencias
entre ambos grupos.

CONCLUSION:Para los pacientes estudiados a la fecha, no se demuestra beneficioso
realizar radioscopia Pulsada: la Dosimetria Directa y el Tiempo de Radioscopia fueron
mayores en el grupo de modalidad Pulsada. Nuestros resultados son diferentes a lo
reportadoenlaliteratura, lo cual hace necesario evaluar el impacto de esta intervencion,
y considerar otros factores que pudieran influir.
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