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RESUMEN

En este estudin, presentamos los resultades ohtenidos
en el tratamiento de 24 pacientes con nefrolitiasis me-
diante litotriptores extracorporeos de la segunda genera-
cian, llevadeos a caba con pacientes de nuestro hospital,
pero realizados extrahospitalariamente en el periodo de

enero de 1989 a noviembre de 1990.

De los pacientes incluidos en este estudio, al 91% de
ellos, se les realizd litotripsia extracorprrea por tener
antecedentes de por lo menos una cirugia abierta por titia-
sis ipsilateral, el resto de los pacientes se sometieron a
litotripsia extracorpdrea por padecer de diatesis hemorré-

glca de diversas causas.

El indice de éxito obtanido en esta serim fue de 65.3%
con un promedio de 1.6  sesjones por caso resuelto. El
porcentaje de fracaso terapéutico fue de 34.7% con un

promedio de 2,3 sesiones por caso.

El tamaiio de la titiasis, prob¢ ser uno de los prin-
cipales factores determinantes en el éxito, fracasos o com-~

plicaciones del tratamiento,



Concluimos que la monoterapia con litotripsia extra-
corparea, es actualmente el tratamiento de eleccidn para
céleulos simples de pequefio y mediano tamafio y que !a mejor
opcicn de manejo de la litiasis compleja es yva sea nefroli-
totripsia percutdnea o litotripsia bajo ureteropieloscopia,
complementada con litotripsia extracorpdrea en caso de

litiasis residuai.

PALABRAS CLAVES: LITOTRIPS!IA Extracorparea
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA
URETERDSCOPIA

LITOTRIPTORES



ABSTRACT

This series presents the results obtained 1in 24 pa-
tients from our hospital whom underwent extracorporesal
shock wave lithotripsy bhecause of nephrolythizasiszs, utili-
zing two second generation lithotriptors, cut of our insti-
tution , in a period from january 1989 to november 1990.

From the patients included in this study, 9i% of them
had underwent at least one open surgery ipsilé?crally; the
remaining were included because of hemorrhagic diatesis.

The success rate of extracorporeal! shock ‘'wave litho-
tripsy In this series was 65.3% with a rate of 1.8 . sitting
per successful case.  The fallure rate was 34.7% with 2,3%
sitting per case.

The stone burden proved to be one of the main signifi-
cant factor in the success, failure and complication rates
of extracorporeal shock wave lithotrips}.

We conclude that extracarporecal shock wave lithotripsy
is the preferred treatment for patients with smaller or
moderate calculi and either percutaneous nephrolithotripsy
or ureteropieloscopy lithotripsy should be the primary
therapy for patients with complex renal calculi, with
complementary extracorporeal shock wave lithotripsy in case
of residual disease.

KEY WORDS. EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRI!{'SY
PERCUTANEQUS NEPHROLITHOTRIPSY

URETERQOSCOPY LITHOTRIPTORS



INTRODUCC I ON

La urolitiasis, es un padecimiento gue cuenta con gran
morbilidad y prevalencia en la poblacior general y que por
consecuencia aumenta considerablemente el numero de dias de
hospitalizacion y costos en los centros dedicados al trata-
miento de la misma. Actualmente se cuenta con diversas
opcianes de tratamiento que incluyen nueves medicamentos,
procedimientos endoscdpicos, percutdaneos y extracorporeos,

.

para la extraccion o fragmentacion de los calculos.

El concepto de generar energia fuera del cuerpe vy
enfocarla en un punto -2specifico dentro del mismo para
destruir cilculos renales, sin la necesidad de realizar una
incisidn quirurgica, ha abierto una nueva era dentro de la
medicina. La aplicaciin de litotripsia extracorpcrea, ha
motivado a médicos de diferentes ecpecialidades y por
consiguiente al pubiico enterado, debido a que los métodos
usados prometen tratamientos exitosos por medios no quir:or-

gicos y sin hospitalizacicn prolongada de los pacientes,

En los ¢ltimos aflos, se han congregado ingenieros que
han disefiado el equipo investigadores que de una manera u
otra han contribuido ail desarrollo de la litrotripsia
extracorpérea, asil como una gran cantidad de médicos de
diferentes especialidades. que han estudiado y tratado

pacientes con litiasis. con este cistema.



La experliencia de tales gentes, ha proveidoe gran

informacicn para el conocimiento y utilizacion de esta

relativamente nueva modalidad de tratamiento,

Durante la Ultima década, el tratamiento de pacientes

con urolitiasis ha tenido dram-ticos camhios: la casi
simultanea introduccien de la nefrolitotripsia percutanes,
la ureteroscopia y la litotripsia extracorparea, ﬁa altera-
ﬁo radicalmente el tratamiento de pacientes con cilculos
renales. Por la naturaleza no invasiva de la litotripsia
extracorparea por andas de choque, la convierte de extrema
importancia para el ursiogo y su paciepte y por {o mismo,
se@ ha convertido en el método primario de tratar la urcli-
tiasis, desde su introduccién a principios de los ochentas.
Sin embargo, on algunos pacientes con wurolitiasis, el
algoritmo de tratamiento es 1incierto y controversial,
particularmente en pacientes con cdalculos complejos como
coraliformes completos e incompletos o aquellos mayores de
2.5 cm de diametro o bien en rifiones anat@micameﬁte anorma-

les que albergan litos.

El propésito de este estudio es presentar nuestra
experiencia y analizar los resuliados obtenidos, con la
esperanza de clarificar |y definir wun esquema general de
tratamiento uptimo en nuestro poblacicn de derechohabientes

de acuerdo a los recursos de nuestra institucisn,



ANTECEDENTES HISTORICOS

DE LA LITOTRIPSIA Extracorpdarea

Un grupo de fisicos alemanes ( Hoff y Behrendt de
sistemas Dornier, manufacturera aérea y Hausler de la
Universidad Técnica de Saarbrucken ). en 1869 intercambia-
ron ideas acerca de 1os uscs tecnolagicos de ias ondas de
choque, preguntandose si las mismas pudieran ser kUtiles
para propaisitos médicos. Mas tarde ellos mismos realizando
estudios in vitro, demostraron que las concresiones renales
suspendidas en agua, podr:ian ser fragmentadas por ondag de
choque y tales resultados fuerun publicados en 1973, duran-
te una conferencia de la Sociedad Alemana de Fisica: e.to
dio origen a un estudio clinico realizado por Ziegler,

ur@logo de la Universidad de Saarbrucken.

Tiempo después. fisicos de Sistemas Dornier contacta-
ron con Brendel., director del instituto de Investigaciones
Quirurgicas de Alemania. para dar paso a una investigaciom
relacionada con las ondas de choque, reuniende métodos y
equipo técnico disponible hasta entonces, requerido para
llevar a cabo pruebas biol.gicas ¥y biof sicas en animales
de laboratorio. Un programa de investigacidn auspiciado
por el departamento de investigacien y tecnologia del
gobierno federa! alem:n, inicioc también uns serie de estu-
dios experimentales para el desarrollo de la litotripsia

extracorporea a nivel de su aplicacion clinico. (1),



El 31 de octubre de 1974, se firmo un acuerdo entre la

Universidad de Munich v CSistemac Dornier, el cual asentaba

avperimentales de la litotripsia

[

que todeos los estudio
extracorpcrea a desarrollar, fueran realizados en el Insti-
tuto de Investigaciones Quirvdrgicas y que el trabajo subsi-
guiente, cl'nicamente habiando, fuera llevado a cabo con
pacientes del Departamento de Cirugta Uroludgica de la
Universidad de Munich. Los primeros trabajos realizados,
estuvieron encaminados a esclarecer la incegnita de si las
ondas de choque aplicadas &l cuerpo humano, podrian causar
algin dafo tisular, por lo gque entonces, el Instituto de
Investigaciones Quirurgicas autorizo la realizacion de
diferentes pruebas biolwgicas como cultivos celulares de
los tejidos expuestos a3 este procedimiento. Chaussy vy
colaboradores, desarrollsron un modelo canino en el cual
céleculos renales obtenidos de humanos., fueron implantados
dentro de las pelvis renales caninas; este madelo utilizo
bases experimentales para probar @&l efecto de la litotrip-
sia extracorparea en condiciocnes cercanas a las situaciones

clinicos, ().

La literatura reporta que el primer paciente tratado
exitosamente usando litotripsia extracorpérea, fue realiza-
do en el Institute de Investigaciones Quirurgicas, el 7 de

febrero de 1980, habiéndose publicado un reporte del caso.



Las investigaciones prosiguieron en wvarios lugares,
hasta que finalmente =e reporto  la primer serie de 100
pacientes sometidos a este tratamiento de urolitiasis. la
cual fue realizada por miembros del Departamento de Cirugia
Urologica, con la cotaboracisn del Instituto de Investiga-

ciones Quirnrgiecas.

El litotriptor prototipo iniciaimente usado en humanos
v animales fue un Dornier, el cual permanece en el Institu-
to de Investigaciones Quirirgicas y desde entonces, ha sido

utilizado para diversos trahajos experimentales. (2)(3),

Actualmente, a una década de haberse iniciado la lito-.
tripsia extracorpcrea, se cuenta con tres generaciones
diferentes de litotriptores, los cuales han sido usados

exitosamente en todo el mundo. (41},



ASPECTAOS FISICO-TECNICDS

DE LA LITOTRIPSIA Extracorporea

El empieo de las ondas de chogue en medicina esta bien
establecido. E! advenimisnto de las ondas de choque en el
tratamiento de desintegraci:n de coiculos renales, estable-
ce 2l uso de energ:s acvstics, Jue comparis muchas propis-
dades con el ultrasonide convencional usado en la practics

médica, pero que hay diferencias que atailen a sus aplica-

ciones clinicas.

E!f ultrasonido tiene un tren de pulso modulado con
presion  y ondas tensileg; una onda de choque tiene un
arranque abrupto y pendiente con un descenso comparativa-
mente menor ¥y no bhay porciones tensiles de onda. En ambos
casos, una alta concentraci«n espacial de energia acustica
es producida, para que as) pueda ser enfocada a volumenes
de centimetros cubicos © menores. Asi ambos tipos de onda
podr:ian desintegrar <ciertos cuerpos sciidos. Sin embargo
cuande estas ondas se transportan a cierta distancia, la

energ:a se ve afectada por el medio circundante.

Para calcular este efecto es necesaric transtormar Ja

distribucicn presizn tiempo en dominio de frecuencia.



Encuadrando el resultado, da densidades espectrales
para ambos tipos de onda. Debido a gque el coeficiente de
atenuacian incrementa  subitamente y de modo general en la
cuadracion de frecuencia, las ondas de wultrasonido son

inapropiadas para desintegrar los onlculos renales, (1).

El uso de ondas de choque para la desintegracion de
caleulos renales, 2sta basado en las siguientes propieda-

des:

1. Las ondas de chogue imponen un stress mecinico que

excede la longitud del material desintegrable.

2, Las ondas de choque pueden ser fielmente reproduci-

das.

3. Las ondas de «choque pueden ser transmitidas a
través del agua y propagarse en el cuerpo sin pérdida de

energ:a.

4. En conjugacisn con reflectores adecuados, las ondas

de chogque pueden ser entocadas en un punto dado.



Lee ondas de choque son generadas por una chispa
eléctrica debajo del agua, la cual se inicia en un inte-
rruptor dieléctrico, Un canal plasm:atico es formado, con
la consiguiente generacioan de’ una onda de choque que se

propaga esféricamente desde el punto de su origen

La elevacion de la presicn toma lugar en nanosegundos., El
frente de onda producido, es enfocado por medio de "un
elipsoide simétrico en el primer foco, donde se localizan

los electrodos.

Las propi=zdades geométricas de un semielipscide son
tales, que las ondas de choque reflejadas de las paredes
convergen en un ‘segundo foco. Para‘una desintegracidan
efectiva y controlada del calculo, este debe ser ubicado en

esta area de maxima densidad energética obtenida.

Las ondas de choque son praducidas por una descarga
eléctrica de 18000 a 24000 voltics, a través de una chigpa
debajo del agua, causandc as) -una onda de presion en el
primer punto focal. La descarga eléctrica es de una dura-
cieon extremadamente corta ¢ 0.5 microsegundos ) , llegando
a alcanzar presiones cercanas a las 1000 barras &n el
segundo punto foecal,. La mayor parte de esta energla se

localiza en un srea de 1.5 cm de dismetro. (5).
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Aparte del sistema téenico antes referido, en la
actualidad se han diseftado algunos otros sistemas de lito-
tripsia extracorpsrea. pero todos ellos se rigen bajo los

mismos principios fisicos.

El interés de la segunda generacidn de litotriptores
extracorporeos, reside en llevar las ondas de choque exclu-
sivamente al! area del! calculo, sin que se dispersen en

areas adyascentes al riifon.

Para este fin, se emplea un nuevo método de generaciim
de ondas. La unidad consiste de una fuente electromagnéti-
ca, incorporandc {ambién el acoplamiento local del aparato
al paciente, eliminando asi la necesidad del uso de un

tanque de agua, como en  los aparatos de la primera gene-

raciom ,

Se usa una bobina montada sobre un fuerte soporte, la
cual! esta separada de una membrana de metal por un delgado
material aistante. Cuando un impulso de alto voltaje
proveniente de un capacitor de descarga actuea sobre la
bobina, se induce entonces una corriente en la membrana.
Tal membrana es r:pidamente repelida por la bobina, lo cual
resulta en una onda de choque. Esta onda de chaque se

propaga a través de un tubo lleno de agua.



E!l . enfocamiento es llevado a cabo por un sistema
acustico de lentes. Las ondas de <choque, posteriormente
liegan al paciente via un cople con caheza de silicdn., el
cual se sostiene con nresicn continua al flanco del pacien-

te.

Das aplicadorgs de ondas de choque son instalados en
un tablero urolagico sspecial de rayos X, pare tratamientos
separados en ambos lados del paciente. El czlculo es Joca~
lizado con una unidad anteroposterior de rayos X, movili-

zando al paciente con la lamina superior.

Se emplea wuna segunda unidad, colocada de upa manera
oblicua caudocraneal en la Jamina coronaria, para determi-
nar asy ja profundidad del calculo en el cuerpo. Ambas
unidades pueden ser empleadas para fluoroscopia o fotogra-

fia.

Con la unidad anteroposterior pueden obtenerse pelicu-
las de cassette normal. Las ondas de chlioque y las fotogra-
fias son disparadas durante la fase expiatoria de la respi-
racicon, vpara asegurar ast que el calculo permanezca en la

misma posicion.
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Las ondas de choque y las fotografias son disparadas
durante la fase expiatoria de la respiracion, para asegurar
asi que el cilculo permanezca en la misma posicion, Las
ondas de choque son aplicadas con frecuencia fija de 100

por minuto .

Con este aparato, se obtiene una mejor manipulacian
del medio de contraste, una considerable reduccién de)
ruido, un procesamiento digitalizado de imagen. mejorando
la calidad de la misma y la no dispersieén de Jlas ondasg, ya

que con este método no se emplea agua circundante. (2)

14



MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron un tota! de 24 pacientes con litiasis

g

renal; catcrce de ellos fueron mujeres y el reste hombres,

con edades comprendidas entre los 29 vy los 70 aios

El estudio y seguimiento fue del 5 de enero de 1989 al

5 de noviembre de 1890, Veintid<s de los pscientes estu-

diados, tenian antecedentes de habérseles practicado al
menos una cirugia ipsilateral por litiasiz como nefrolito-
tom:a, pielolitotom:a, ursterolitotomia, cistolitotomia o
nefrectom:a contralatersal. Cinco de los pacientes eran

monorrenos: tres por nefrectomia previa y dos por agenesia

renal.

Dos pacientes inciuidos en esta serie, no tenian
ningin antecedente quirurgico por litiasis, pero padecian
de diatesis hemorrsgica: wuno por causa de insuficiencia

hepstjca severa por cirrosis y otro por encontrarse bajo
terapia anticoagulante por ser portador de pratesis valvu-
lar asrtica. A dos de los pacientes, se les realizé lito-

tripsia extracorparea bilateral



La localizacien renal de los caiculos en estos pacien-
tes fue la siguientz: 10 pacientes con litiasis piélica, 9
con litiasis caliceal (dos bilaterales), 3 pacientes con
célculos simult;neémente ern palvis y caiices v 2 pacientes

con titfasis coraliforme ( un coraliforme complieto v otro

incompleta ).

Todos los calculos eran radiopacos, que de acuerdo a
estudio cristalografico, en su mayor!a eran de estruvita y
orxalato de calcio ( mono y dihidrato ); ninguno de los

calculos contenian cistins o zcide wriceo.

Tampoco se observ anatom:a pielocaliceal o wuretsral
anormal, excepto en un caso de litiasis caliceal con extre-
ma estrechez infundibular, Los estudios diagnssticos vy

preoperatorios realizados incluyveron: biometria hemstica
completa, quimica sanguinea, electrolitos séricos, tiempo
de protrombina, tiempo de protrombina parcial, examen
general de orina, urocultivo con antibiograma , electro-
cardiograma, telerradiografia de torax, estudie metabalico
de calcio, determinacismn <cérics de hormona paratoidea,
ciristalografta de! calculo cuande se contaba con el mismo,
urografia exccetora, pielograr.a ascendente cuando se
dudaba de )& integridad v ditmetro de la luz ureteral o de
la uni~n pieloureteral y gamagrafia renal y uitraéonagraf:a
en algunos casos para dsterminar la viabilidad de parén-

quima rfunciaonante.
16



Lz totalidad de los pacientes presentaban litiacis
sintomitica caracterizada por dolor renal, hematuria macro
c mieroscapica, infeccion urinaria activa previa al proce-
dimiento de litotripsia ¢ historia de infecciones urinarias
recurrentes, sindrome urinario irritative o la combinacian

de los anteriores signos y sintomass.

Previamente a la realizacion de la litotripsia extra-
corpérea a todos los pacientes se les trato con profilaxis
antibacteriana y aproximadamente un 60% de los mismos
ingerian antiespasmodicos y analgésicos orales por razdén

necesaria.

El 75% del total de sesiones de litotripsia extracor-
porea, fueron realizadas utilizando un litotriptor Dornier
HM4 v el restante Z5% un litotriptor Siemens Lithostar en
otro centro hospitalario. En todos los pacientes ce utili-

zo anestesia cspinal peridural.

Todoz los procedimientos fueron realizados extrainsti-
tucionalmente debido & que nuestra institucién no cuenta
caon litotriptor propio. Los gastos del tratamiento fueron

cubiertos por el 1,5.5.5.T.E,

17



El dismetro promedio de los calculos simples fue
determinado de acuerdo a la formula presentada en la figura
No. 1 siendo 2! dizmetro promedio minimo de 8mm y el maximo

de 23mm . (6.

Las Jlesiones de litctripsia extracorpdérea, variaron
mucho en lo gque respecta a cantidad de choques disparados
por sesidén, comprendidos entre 1000 y 3500 golpes y en
cuanto al kilovoltaje enmpleado (entre 15 y 28 kv.) El
periodo de tiempo entre una sesion y otra en un mismo caso,
varic de dos a ocho semanas. sin que esto fuera por indica-

cicn médica, sino administrativa.

El control de la fragmentacinn del cilculo durante el
procedimiento de litotripsia extracorpurea fue bajo fluo-
roscopla y el ceguimiento postratamiento fue con radiogra-

fia simple de abdomen inmediatamente después de cada sesion

y a intervalos quincenales, segun como fuese requerido.

En algunos pacientes el control postratamiento fue can
nefrotomogratria renal y ultrasonido debido a difrecil visua-
tizacion radiografica del calculo con la placa simple de

abdomen convencional.
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RESULTADOS

Se llevaron a cabo un total de 48 cesiones de lito-

tripsia extracorpdres en 24 pacientass con nefrotitiasi

"

'
obteniendo un promedio de 1.8 sesiones por caso tratado,
sin que necesarismente indique que este promedio de sesio-
nes fue el necesarie para considerar resuelto el caso, es
decir paciente libre de c.lculos o remanente de fragmentos
menores de 3 mm de dismetro dentro del sistema colector

renal.

Los cuadros 1 y 2 muestran los resultados obtenidos de
acuerdo a la localizacién de los calculos, numero de casos
tratados , numero de sesiones y numero de casos resueltos,

asi como la relaciin de los casos no resueltos,

Al 89% de los casos tratados previamente a la sesion
de litotripsia, se les instald un catéter ureteral doble
jota con el fin de facilitar la evacuacinon de los fragmen-
tos ¥ asi prevenir la cbstruccian ureteral a causa de los
mismos, Los cateteres doble jota fueron retirados atl
considerar resulto el caso o al sobrevenir una complicaciun
relacionada con su permanancia, como en un paciente en cual
el extremo vesical del catéter ce calcificn dando origen a

ta formacién de un czlculo vesical de gran tamaflo.



Catorce de los 24 pacientes fueron hospitalizados por
espacio de un d:a postericr a la litotripsia, con el objeto
de recibir antibioticoterapia vy anaigesia parenteral asi
como para vigilancia y tratamiento de complicaciones como

hematuria moderada a severa.

Solamente en un paciente hubo necesidad de hospitali-
zacisn prolongada tras el tratamiento y fue el caso de una
paciente monorrena que posterior a la segunda sesidn de
litotripsia de un calculo coraliforme incompleto, desarro-
llo insuficiencia renal aguda por obstruccion ureteral con
fragmentos retenidos a pésar de tener instalado un.catéter

doble jota y quien tuvo que hospitalizarse durante 15 dias,

Los doce casos restantes fueron tratados externamente,

sin que se presentas2 ninguna complicaciyn mayor,

El cuadro 3 ilustra las complicaciones mas frecuente-

mente observadas en esta serie.

El porcentaje de sesiones por caso de calculo piélico

simple fue de 1.8 con resolucion completa en el 60% de los

~casos y el promedio fue de una sola sesion, El promedio de
sesiones en el 40% de los c:lculos piélicos no resueltos
fue de mis de 3.25% sesiones. El promedio de disparos

dados en cada sesidn en este grupo fue de 2550 por sesicn.

20



En el grupo de litos caliceales e! promedio de sesio-
nes por caso Tue también de 1.8 con una resolucicn del
63.6% con un promedic de dispares de 2700 por sesion. El
35.4% de los casos no resueltos de este grupo, se espera
reseoluciaon en el 85% de sllos 2n una o dos sesion2s mas,
ya que un caso de este grupo presenta estenosis infundibu-
lar severa que imposibilitaria su evacuacion a pesar que
fuera adecuadamente fragmentado con la litotripsia extra-
corporea, por o que en este caso se proyecta nefrolito-

tripsia percutansa para su completa resolucisn.

Dentro del grupo de calculos piélicos coexistiendo con
un caliceal!, el promedio de éxito fue de 66.6% con un
promedio de una sesizn por caso resuelto y un promedio de

2770 disparos por sesian,

Los dos casos de litiasis coraliforme (uno de ellos
completo), se resolvieron con un promedio de 4 sesiones por
caso y un promedio de 3825 ondas de choque por sesiom, con
la particularidad que dentro de este grupo se presento la
tnica complicacisn mayor de insuficiepcia renal por obs-
truccian ureteral por fragmentos retenidos, el cual porte-

riormente se resolvic con retiro del catéter ureteral doble

jota y evacuacicn espontanea de los fragmentos y mane jo
médico de sostén incluyendo dizlisis peritoneal en una

ocasion, El caso anterior se resolvid de la manera indica-

da tras dos sesiones de litotripsia extracorpurea.
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El otro paciente quien tenia un coraliforme completo
hubo necesidad de practicarle seis sesiones de litotripsia
para dar por resuelto el caso, no sin antes practicarle una
cistolitotomia con extraccidn del catéter ureteral, bues el
extremo vesical de! tal catéter dio paso a la {fermacion de

un c&lculo vesical de aproximadamente 5 cm de diametro.

La tabla 3 muestra las complicaciones globales obser-
vadas en los cuatro grupos de litiasis, noténdose que solo
el 3.8% fueron complicaciones mayores y el resto menores
que revirtieron facilmente al tratamiento conservador
instituido. A la totalidad de 1los pacientes libre de
litiasis se les continuo la profilaxis antibacteriana oral
por espacio de cuatro semanas ¥ a Jos pacientes que aun
cuentan con I{fitiais residual se les mantiene bajo trata-

miento médico pues continuan sintom:aticos.
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DISCUSITION

Es necesario para tode urdlogo, recordsar los cambios
radicales que en la Ultima década se han presentado con
respecto al tratamiento de la wurolitiasis en general y de
acuerdo a estos tener en mente que la cirugta como primera
eleccion en el tratamiento de 12 mayor parts de los casos,
ha pasado a la historia, cuando se cuenta con métodos mas
moderneos como la litotripsia extracorporaa, la nefrolito-
tripsia percutdnea y ta litotripsia ultrasmnica o elec-

trohidriulica realizada bajo uretepieloscopia,

La eficacia y seguridad de ia litotripsia extracorp:a~
rea en el tratamiento de la nefrolitiasic esta bien esta-
blecida. La literatura wuniversal reporta porcentajes de

éxito que van desde un 65 a un 95% de los casos.(7)

Evidentemente, el tamaro de los calculos v su locali-
zacieon fue muy variada en esta sarie de pacientes, lo cual
probablemente se relacione directamente <c¢on el porcentalje

de éxito alcanzado., el cual fue ligeramente mayor al 65%.

Nuestros datos son similares a otros referidos en Ja

literatura y revelan un aumento de tratamientos, complica-

ciones y manipulaciones accesorias después de la litotrip-
sia extracorpirea, en relacisn al aumento de diametro vy
volumen de los calculos a tratar. (7).
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Cuando se evaluo el porcentaje de éxito en relacion a
la tocalizaclien del csleulo dentro del sistema colector, la
litotripsia extracorpiiea tuvo menos éxito en aguellos
cxlculos en pelvicilla renal; sin embargo creemos que més
que la localizacisn, el volumen del calculo fue lo gque pro-

bablemente determino el bajo indice de éxito,

En este estudio, la composicion del calcuio no fue
como se ecperabs, unardeterminante en relacisn a la frag-
mentacicn de los mismos, va que de acuerdo a la cristalo-
grafia, el centro y las capas de los cilculos analizados,
estaban compuestos por m:s de un tipo de material (cantida-
des equivalentes de estruvita., mona y dihidrato de oxalato

de caleiao).

Creemos gque si el tamafio del calcule es un importante
parimetro para obtener el éxito en menos_sesiones. conside-
ramos que aquello:c c:lculos mayores de 2.5 cm de dismetro
posibliemente debervan inicialmente manejarse con nefrolito-

tripsia'percutanea en lugar de la monoterapia con titotrip-

sia extracorptrea,

Como era de esperarse las complicaciones mayores se
presentaron durante el tratamiento de c:ilculos complejos,
las cuales afortunadamente pudieron manejarse conservadora-

mente y no tuvieron mayor repercusinon,
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La liberaclsn de bacterias provenientes de la destruc-
ci-n del calculo, usualimente causa una ligera elevacion de
la temperatura corporal , & pesar de profilaxis antibacte-
riana y por lo tanto el urslogo debe estar alerta y preps-
rado para tratar probables complicaciones septicas en estes

pacientes., (9),

Consideramos, que de preferencia no se deberi tratar
con titotripsia extracorprrea =a aquetlos pacientes que

presenten infeccion activa del tracto wurinario y que no

estén siendo tratados, para disminuir de esta manera el
riesgo de sepsis. Procurando mavor #xito en el tratamiento
y evitar la recurrencia de litiasis de estruvita, recomen-

damos continuar con antibioticoterapia de amplio espectro y
acidificantes urinarios por periodos prolongados de tiempo.

8.

Estamos de acuerdo con lo reportado 2n varios estudios, que,
la colocacion de catéteres ureterales doble jota previc a
la litotripsia ewxtracorp-rea, deber: solamente ser en
aquellos casos en que el diametro del colculo exceda los
20 mm pues resulta que en litiasis menores no solamente es
innecesario, sino quec aumenta considerablemente la morbili-
dad e incomodidad del! paciente por el sindrome urinarioc
irritativo bajo v dolor que los catéteres pueden producir y
que bajo ninguna circunstancia deben permanecer instalados

mas de doF Semanas ‘‘-alizado el tratamiento. (6). 25



Consideramos también, que otros factores intervienen y
pueden dificultar la fragmentaci®m de los cilculos, como
son el bajo kilovoltaje empleado, una inadecuada csmara de

expansien del cilculo vy probablemente a la insuriciente

experiencia en el manejo del litotriptor: en este estudio
fueron varios los médicos los que realizaron el tratamien-
to, lo cual también esto pude haber interrferido con la

obtencien de mejores resultados.

Finalmente, creemos que la litotripsia extracorporea
de acuerdc a nuestros resultados, juega un papel muy impor-
tante en e! manejo de la nefrolitiasis y que su principal
ventaja es que es un procedimiento no invasivo del tractoe
urinario, pero que aquellos czlculos que no responden bien
2 la fragmentacion de la litotripsia extracorporea, pudie-
ran ser removidos mediante nefrolitotripsia percutsnea o
bajo litotripsia ultrasinica o electrohidrsulica uretero;
pieloscopia, sin olvidar y menospreciar a la cirugia renal
abierta, que en ocasiones sigue siendo el tratamiento de
primera elecci-n como por eijemplo en cilculos coralifarme
densos con multiples estrecheces infundibulares, ectopias
renales con litiasis, en las cuales e\ dificil acceso al
cilculo o diferentes condiciones como las estenosis pielou-
reterales, imposibilitarian el tratamiento con litotripsia
extracorpcorea, procedimientos percutineos y endourolégi-

cos. (7).
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A pesar de la conocida eficacia de la litotripsia
extracorpdrea en el tratamiento de la litiasis urinaria,
desafortunadamente en paises en vias de desarrollo como el
nuestro, esta modalidad de tratamiento no esta al alcance
de todos los pacientes que la requieren debido a que en la
actualidad los costos de la misma (LEC), continuan siendo
muy altos, lo cual provoca que su prdctica se vea restrin-
gida principalmente al tratamiento de pacientes de estrato
sociocecondmico elevado. Conscientes de esto y de la nece-
sidad y demanda de este tratamiento en nuestros derechoha-
bientes, nuestro ISSSTE para poder subrogar extrainstitu-
cionalmente este tipo de tratamiento, se ve obligado a
seleccionar a aquellos pacientes con litiaisis urinaria que
rerman cliertas caracteristicas médico wurolsgicas para que
puedan ser beneficiados mediante litotripsia extracorprrea

sin costo alguno para los mismos.
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CUADRO 1
RELACION DE LOS CASOS TRATADUS DE ACUERDO A SU LOCALIZACION

IN EL SISTEMA COLECTOR, No. DE SESIONES ¥ SU RESOLUCION

LOCALIZACION No. DE CASOS No. DE SESIONES CAS0S RESUELTOS

PELVIS REMAL 10 18 6 (667)

CALICES 11 18 7 (63.6%)
PELVIS ¥ CALIX 3 q 2 (66.6%)
CORALIFORME 2 8 ) 2 {(1687)
T074L 2 6 17 €65.30)

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSP. REG. " LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS ”



CUADRO 2

RELACION DE L0S CASOS MO RESUELTOS {34.6w)

Localizacion No. de cases No. de sesiones LEOCH
PELVIS 4 13
CALICES q 6
PELVIS ¥ CALIX 1 1
TOTAL 9 20

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSP, REG. "LIiC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"
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CURDRO 3

COMPLICACTONES OBSERVADAS EN LAS DOS PRIMERAS SEMAMAS
POSTERIORES A LA LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA

Complicaciones No. de casos
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 1 <¢3.8x)>
OBSTRUCCION URETERAL
1 €3.8:x)
POR FRAGMENTO RETEMIDOS =

HEMATURIA DE NODERADA & SEVERA 3 (11.5x>

CALCIFICACION DEL CATETER URETERRL 1 <3.8¥%>
MENORES ( fiebre, dolor e infeccion ) 28 (76 .9

(%) MISMO PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSP. REG. “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"
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FIGURA 1

FORMA BN QUE SE DETERMINO EL DIAMETRO PROMEDIO DE CADA
CALCULO RENAL

CaLcluLo D 1

Dt + D2
DIANETRO PROMEDIO DEL CALCULO =

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSP. REG. "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"
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de los pacientes por grupo de edades.
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FIGURA 3. Relacidn de casos resueltos y no resueltos.
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