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"La colocacion del paciente para cualquier maniobra o
procedimiento quirurgico es de vital importancia”

" Existen tantas posiciones como cirujanos y pacientes....




A TIMELINE OF POSITIONS IN PNL.....

1941 RUPEL&BROWN

1955 GOODWIN

1976 FERMSTROM (First percutaneous stone extractionin Prone PCNL)
1979 SMITH (Endourology)

1976-1989 ALKEN, WICKHAM,MARBERGER, KORTH...PCNL

1988 Reverse Lithotomy prone position (LEHMANT)
1990 Original Supine position (VALDIVIA JG)

1990 Modified supine for simultaneous (VALDIVIA JG)
1991 Split-leg prone (NORD & BAGLEY)

1993 Flank roll position (GRASSO M)

1994 Lateral Decubitus (KERBL K)

2006 RIRS (TRAXER O)
2007 Galdakao (GVMSP) (IBARLUZEA JG)

2007 Cross leg supine (NETO EA)

2008 ECIRS (SCOFFONE ) * Prone(4)
2008 BARTS technique (PAPATSOIRIS A) * Supine (5)
2008 Complete supine (FALAHATKAR S) *  Flank(3)

2009 Prone flexed (RAY AA)
2012 BARTS Flank-free modified (KUMAR)



EVOLUCION EN EL TIEMPO....en Hospital Galdakao

1980 Diseno Ureterorrenoscopio rigido Dr E. Pérez Castro
1984 12 NLP en el Estado (Fundacion Puigvert DrVicente ??)
1984 12 Litotricia extracorporea en C. Dexeus (Dr Ruiz Marcellan)

1985 Ureterorrenoscopias rigidas y primeras NLP en Prono.
- Nefroscopio y ureterorrenoscopio rigido de Storz.
- Energia ultrasonica.
- Puncion ecoguida (aprendida de Peter Alken).
- Mesa radioldgica fija de Philips 1500




EVOLUCION EN EL TIEMPO....en Hospital Galdakao

1989 ESWL HM4 Dornier
- Mdliples sesiones
- Litiasis > 3 cmts (Doble J y varias sesiones ESWL)
- Calles litiasicas—URS
1985-1992 NLP en Prono
- Maniobra en dos tiempo (1 litotomia para catéter retrogrado)
- Calculos en RD se volteaba a prono
- Calculos en RI primero a prono y luego giro de 180 grados
1987 Valdivia NLP EN SUPINO
1992 PRIMER INTENTO DE cambiar a supino con bolsa en flanco




Dificultades iniciales en supino......

- Alinicio se colocaba en litotomia, se cateterizaba eI uretery se
abandonaba la via retrograda.

- Interposicion de la columna en las proyecc:ones AP del sistema
fijo de RX. -

- Trayectoria de la puncion ecoguiada mas anterior, y tendencia a
ir posteriores al rinon .




Dificultades iniciales en supino....en Hospital Galdakao

- Al principio y hasta que la mesa radioldgica Philips fue operativa,
la NLP izda en supino y la derecha en prono.

- Enun caso con migracion de fragmentos a uréter distal se realizo
el primer abordaje combinado.




Dificultades iniciales en supino....en Hospital Galdakao

- Modificacion con pierna ipsilateral ligeramente extendida y
contralateral flexionada. — ;

- En esta posicion se inicia el abordaje combinado en los casos
requeridos, que finalmente popularizo con el acronimo ECIRS el
Dr Scoffone y Scarpa (2008). 3

Endoscopic Combined Intrarenal Surgery in Galdakao-
Modified Supine Valdivia Position: A New Standard for

Percutaneous Nephrolithotomy?

Cesare M. Scoffone”, Cecilia M. Cracco, Marco Cossu, Susanna Grande,
Massimiliano Poggio, Roberto M. Scarpa



EVOLUCION EN EL TIEMPO....en Hospital Galdakao

2001 Modificacion a posicion Galdakao

- Soportes perneras mas ergonomicas
- Bolsa de 3 litros en flanco rellena de aire
- Dilatacion previo "enhebrado” del paciente

2007 Descripcion oficial tras publicacion
en BJU int

[barluzea G, Scoffone CM, Cracco CM et al (2007) Supine
Valdivia and maodified hthotomy position for simultaneous

anterograde and retrogridde endourological asccess. BIJU Imt
100:233.-236




Dificultades iniciales en supino....en Hospital Galdakao

Perneras-soportes mas ergonomicos, que permiten la movilidad y
comodidad para el paciente.




Dificultades iniciales en supino....en Hospital Galdakao

- Labolsa de aire, permite reqular el llenado y con ello el

desplazamiento renal facilitando el acceso a caliz posterior o
anterior.

- El desplazamiento medial y anterior del rindn dificultaba las
maniobras de dilatacion, que se solucionaron con el “enhebrado”.




Dificultades iniciales en supino....en Hospital Galdakao

- Los nefroscopios clasicos y el menor espacio de trabajo en supino
reducian el angulo de trabajo (12-15°), que se soluciono con nuevos
nefroscopios.

- El aparente menor espacio intrapiéelicocalicial por la baja presion al
facilitar el drenaje la posicion mas baja de la vaina de Amplatz, se
soluciono con bombas de perfusion.




... [ambién alqunas ventajas ....... en GSMVP

- Abordaje combinado, mayor acceso a
calices reduciendo numero de abordajes

percutaneos.

- Puncion Endovision en casos
seleccionados minimizando la exposicion

radiologica y asegurando acceso
transpapilar.




“ABRE NUEVAS FRONTERAS ENDOUROLOGICAS Y PERMITE
LA SINERGIA TECNICA Y HUMANA GENERANDO UNA
VERSATILIDAD SIN LIMITES”.

Simultaneous Endourological Access
in Supine Position

Department of Urology, Galdakao Hospital, Bizkaia.
&
Urologia Clinica Bilbao.
Basque Country. (Spain)




Supine position

1987
ploloy;
2007
2003

2012

POSICION SUPINA ORIGINAL (VAL

POSICION Galdakao (GVMSP) (IBARLUZEA G)

Posicion Supina piernas cruzadas (NETO EA)
SUPINA COMPLETA (FALAHATKARYS)

BARTS Flank-free modified (KUMA

N

DIVIA JG)

R)

v

Valdivia JG J Urol 1998



Supine position |

"POSICION SUPINA ORIGINAL (1987-88)

"Paciente en supino con bolsa de 3
litros de salino en flanco. Referencias
anatomicas: linea axilar posterior,
cresta iliaca y 129 costilla "

“Variante a la posicion original con
piernas flexionadas en soportes. La
pierna ipsilateral mas elevada y la
contralateral descendida para permitir
empleo de URS rigido ”.

Valdivia JG. Why is percutaneous nephroscopy still performed
with patient in prone position? J Endourol 1990:4:265-8



Supine position |l

POSICION GALDAKAO " (2007) GMSVP

IBARLUZEA G: Supine Valdivia and modified lithotomy position for simultaneous
anterograde and retrograde endourological access. BJU Int 2007;100:233-236



Supine position I

POSICION SUPINA ANTEROLATERAL (2007)

" Elevacion del flanco 30° con
almohadillado en gluteo y hombros
ipsilaterales. Brazo ipsilateral sobre el
torax y el contralateral abducido, pierna
ipsilateral ligeramente flexionada y la
contralateral flexionada y separada”

. CORMIO L : UROLOGY 2007;69:377-380
POSICION SUPINA COMPLETA (2008)

—

“Paciente en supino sobre el borde
de la mesa, con piernas
extendidas y brazos separados”

FALAHATKAR S: J ENDOUROL 2008;22:2513-7



Supine position IV

"POSICION SUPINA FLANCO-LIBRE DE BARTS" (2008)

" Almohadillado debajo de pelvis y caja toracica ipsilateral, dejando acceso
libre al flanco con rotacion de 15°, con brazo ipsilateral sobre el torax hacia
el lado contralateral, pierna ipsilateral extendida y contralateral

separada”

Papatsoris AG: Simultaneous antegrade and retrograde endourologic access:Barts

techinque J Endourol 2008;22:2665-6



Supine positionV

e arqueado al maximo y un espacio libre de 40

DISENO ESPECIAL cmts largo x 20 cmts ancho "

XU K-W: PCNL in semisupine position. A modified approach for renal
claculos. Urol Res 2011;39:467-475.



Supine position Vi

POSICION SUPINA FLANCO-LIBRE MODIFICADA” (2012)

peilateral g
CIOS58d Orvar

cortralateral

leg

" Almohadillado con bolsa 3 L de salino bajo el hombro ipsilateral.
Brazo ipsilateral sobre el torax y pierna ipsilateral extendida y
cruzada sobre la contralateral flexionada.”

DESOKY EAE: Flank free modified supine position: A new modification for supine PNL.
Arab J of Urol 2012;10:143-148



Supine position VI

“POSICION DECUBITO SUPINO OBLICUA (2012)

'.._.7

“Paciente en supino con 45° de inclinacion en mesa quirurgica. Dos
almohadillas bajo el gluteo y area costal ipsilateral (flank free).
Pierna contralateral extendida y apoyada en mesa; y la ipsilateral
separada sobre soporte para acceso transuretral .

ARRABAL M. Oblique supine decubitus position: technical description and comparation
results with the prone and oblique supina decubitus position . Urol Res 2012;40:587-592



PERSONAL OPINION
SUPINE POSITION MODIFICATIONS

1. Las variaciones sobre la posicion original de Valdivia buscan
compensar las limitaciones de espacio de trabajo y optimizar el
acceso combinado.

2. Los modalidades FLANK-FREE con almohadillado en hombro
y gluteo permitirian mayor acceso en flanco sin colisiones.

3. Las diferencias estan en relacion a la variacion del angulo de
inclinacion del flanco (supino a SEMISUPINQO) 15° a 45° para
acceder al caliz deseado sin interposicion de organos en

vecindad.




PERSONAL OPINION
SUPINE POSITION MODIFICATIONS

4. Lainclinacion de la mesa quirurgica en lugar de sistemas de
almohadillado pueden generar mayor nivel de presion en zonas
de contacto, pueden dificultar la colocacion del Arco en Cy limitar
su operatividad; y pueden dificultar el acceso retrogrado.

5. No todas las variaciones permiten ECIRS, si bien es cierto que
no siempre es necesario.

.



Ventajas NLP Supino

. Mejor ventilacion pulmonar y facilidad intubacion.

. Menor tiempo quirargico (25-30 min).

. Indicado en pacientes de alto riesgo con fallo
cardiaco y obesidad.

. Mejor lavado de fragmentos debido al angulo
horizontal y caudal de la vaina de Amplatz.

. Menor riesgo de lesion colon.

. Oportunidad de abordaje combinado.

. Menor exposicion radiologica debido al

abordaje mas lateral.




Desventajas NLP supino




Meta-analisis
prono vs supino




Supine versus prone position in percutaneous
nephrolithotomy for Kidney calculi: a meta-analysis

Peng Wu - Li Wang - Kunjie Wang

Int Urol Nephrol 2011;43:67-77
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1469 supino vs 4.837 prono.
Menor tiempo quirdrgico (65 vs 9o min).
Estancia similar (3,8 vs 4 dias)
Transfusion similar (2,7% vs 4,5%)
SFR similar (82,4% vs 82,1%)




A study on comparative outcomes of percutaneous
nephrolithotomy in prone, supine, and flank positions

Hossein Karami - Reza Mohammadi -
Behzad Lotfi

World J Urol 2013;31:1225-1230

.+ FR[SNBN, 86% v 88% .

e Tiempo quirurgico : 68.7 min
* Perforacion via 4%, 4% and 6%.

* Litiasis residual > 3mm: 8%, 14% vy 12%.

* Hemorragia intraoperatoria: 6%, 4% y 6%,
» Estancia hospitalaria: 2,6 2,9 y 2,6 dias.

and 74.4 min




Lower pole stones: prone PCNL versus supine PCNL
in the International Cooperation in Endourology (ICE)

group experience

Francesco Sanguedolce * Alberto Breda * Felix Millan -
Marianne Brehmer - Thomas Knoll - Evangelos Liatsikos -

Palle Osther - Olivier Traxer * Cesare Scoffone World J Urol2013;31:1575-1580.

Prone (52p) Supine (65p)

IR time (min)
Hospital stay (days)
I-month SFR (%)
1.month SFR (%)

econd - lookfauxilizary

procedures (%)
ESWL

URS

PCNL

Embolization

Resultados similares en SFR, Estancia y tasa complicaciones.
Mejor en supino en pacientes de ALTO RIESGOY LITIASIS MULTIPLES
CALIZ INFERIOR




Is the supine position superior to the prone position
for percutaneous nephrolithotomy (PCNL)?

Xiaohua Zhang - Leilei Xia - Tianyuan Xu - Sl iae, . .
Xianjin Wang - Shan Zhong - Zhoujun Shen Urolithiasis 2014;42:87-93

Investigmtor  Reference Country No. of . Age”, Stoce burden

McCahy = Auszralia 2R3 v N/ 531 vs. 534 262 vs 25.7 v= 32.6 mm

Wang 11 China 12 vs. & e ws. 42 vs. 44 8 242 vs. 2 33 vs. 36 mm

Sanguedolce 10 Spain 52 vs 68 2 28 Vs 27.1 vs. 26 18.1 v= 20.6 mnm
Maxrxzucchs Braxil 12y 24 wvs 32 2/ %. 12/18 N 322 vs. 34 11.28 v= 10.2 cm’
Valdivia 12 CROES ‘- 260521 978 y 26T v 26.0 449.1 v=
4706 e
Falabatkas s Iras - - ) V22 W 437 ws 263 vs. 256 403 v= 406 mm
>R i1
Iraly 3 vs 39 & v 1 vs. 38 26 vs. 28 35 v 3d mm

416 v= 399 mum”

NA vs. NA

g estudios: 4918 (prono) vs 1449 (supino) pacientes
Mejor SFR in prono (77,3%) vs supino (72,9%)
Menor tiempo quirurgico en supino (21.7 min)
Similar estancia y complicaciones (20,3% prono vs 18,3% supino)




Percutaneous Nephrostolithotomy:
An Assessment of Costs for Prone and

Galdakao-modified Supine Valdivia Positioning

Justin |. Friedlander, Brian D. Duty, Arthur D. Smith, and Zeph Okeke

PRONo costes (23.423-24.463 $)
SUPINO costes (24.725-25.830%)

GVMSP PCNL es mas cara (1.300$%) debido a la
presencia de dos cirujanos (1.987%), mas equipo
necesario, con mayor coste de reparacion y mayores
costes de urologo.

Urology 2012;80:771-775



Conclusiones

1. Discretos mejores resultados en SFR en prono (77% vs 70%)
(no en acceso combinado).

2.Menor tiempo quirargico en supino (20-30 min).

3. Mejor supino en pacientes obesos y de alto riesgo.

4. Mejores resultados en supino calculos multiples en caliz
inferior.

5. Resultados similares en complicaciones y en estancia
hospitalaria.

6. Mejor en casos seleccionados con litiasis renoureteral debido
al acceso combinado ECIRS en supino.

/.Menor exposicion a RX

8. Son necesarios mas estudios para
comparar ambas posiciones.




“If we have seen further than others, itis
by standing on the shoulders of giants”

Sir Isaac Newton (1645-1727)

MANUAL PRACTICO ’ Supine Percutaneous
DE CIRUGIA RENAL Nephrolithotomy and

PERCUTANEA CIR
EN SUPINO ih

The New Way
of Interpreting PNL

Cesare Marco Scoffone
Andras Hoznek
Cecilia Maria Cracco




