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INTRODUCCION

La litiasis renal es tan antigia que se menciona el primer
cadlculo fue hallado en la pelvis de un esqueleto egipcio con una
antigiiedad astimada de 7000 afios, el tratamiento quirdrgico fué
realizado desde entonces por diverses litotomistas como
Wangensteen en los siglos XVII y XVIII que comenzaron a
interesarse en la litiasis urinaria, mejorande las técnicas para
la extirpacién de calculos, Civiale y Bigelow introdujeron las
técnicas de litotripsia y litolapaxia que se utilizan hasta ahora
em posteriormente se Iinvestigo con mayor interés, la
probabilidad de tratamiento medico de la litiasis, la litotxipsia
fué desarrolada en los inicios del siglo XIX en respuesta a la
alta mortalidad de la cirugia abierta, la primera vez gque se
utilizé 1la litotripsia en un paciente vivo fué hecha por Civiale
en Paris en 1824 quien utilizd un instrumento rigidc pasado a
traves dé la uretra para romper los calculos vesicales a ciegas
su uso declino hasta los 1980s, donde renacié con dos

innovaciones en el manejo de la litiasis:

1.- La Endouroclogia con el uso de telescopios pasades a traves

de la uretra y vejiga é percutansa hasta el rifion.

2.- La Litotripsia con ondas de choque extracorpérea. '



Los primeros esfuerzos experimentales usando ondas da chogque
extracorpdrea, para desintegrar cdlculos renales en humanos fué
hecha en Munich Alemania en 1972, Chaussey en £febrero del 1980
introdujé la litotripsia con ondas de choque extracorpérea por
primera vez como un método no invasivo de tratamiento pax:a'

litiasis del tracto urinario superior‘*®,

La primera generacién de litotriptores con grandes y complejos
equipos que requerian de instalaciones especiales con costos
elevados y que requsrian de anestesia general o epidural con una
. estancia hos_pi!:alax.i.a on promedio de 3 dfas que incrementaba los
cos.tos de tratamiento, fue asi que se desarrollaron Jla segunda
generacién de maquinas de litotripsia extracorpédrea desarrollada
poxr Richard Wolf que no regqusrian de anestesia, localizando los
litos por ultrasonido, las ondas de choque son generadas por un
sistema pliezoélectrico formade por 3000 cristales de
- plezocéramica situados sobre un disco concavo de 50 cm de
. dismetro que al recibir una descarga eléctrica de alto voltaje en
menos  de imil/seg origina ondas de choque que son transmitidas a
traves del cusrpo humano concentrandose en un foco de ondas de
choque de & mm de diimetxro y 9 mm de longitud, con un angulo de
entrada de 62 grados que es amplio por lo cual no produce doloxr y

no requiers anestesia ni analgesia '**,

Las ondas de choqus son generadas dabajo del agua por un

condensador de alto wvoltaje que descarga una chispa en un



microsegundo, estas chispas son genesradas en un foco geométrico
de un reflector elipsoidal, esta chispa descargada por un
condensador causa una asvaporacién explosiva de agua que causa una
onda qg choque, el curso de asta onda de choque producida es
reflejada de las paredes circundantes y colectada en un segundo
foco, que es el punto de alta densidad de energia, la porcién de
las ondar de choque ques penetran en el cialculo es absorbida por
un cambjo abrupto de impedancia acustica esta lleva a un refuerzo
de los gradientes de presién y formacién de zonas de
~desintegracidén del material sélidc en la zona A, que se refleja
on la parte opuesta del cAlculo iniciando el resquebrajamiento y
destruccidén de la zona B, mientras que la zona C no se afecta y
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esta es blanco de la seguna exposicién .

Las ventajas de la localizacién por ultrasonido es que la
posicién del cAlculo es monitorizada constantemente incluso en
los radiolGecidos y el paciente y el personal no son sometidos a
radiacién durante el tratamiento como ocurre en la localizacién
por fluoroscopla, y la desventaja es la diffcil localizacién de

urester medio y superior '*,

La literatura reporta tasas de fragmentacién del 9% y éxitos
del 65%, para litos menores de 20mm y 6%, para litos de 20 mm &
mas ‘"' El tratamiento con litotripsia con ondas de choque
extracorpéreas produce cambios en rifion similares al trauma

renal, que consiste primariamente en hemorragia



intraparenquimatosa, perirenal y edema, los afectos agudos de la
litotripsia son bien tolerades por la mayoria de los pacientes, y
las sacuelas a largo plazo no estan bien establecidas, los
potenciales efactos reportados incluyen disminucién de la funcién
renal, hipertensién arterial é incremento de la tasa de
recurrencia de cdalculos, por imagenes de resonacia magnetica
nuclear de pacientes tratados con litotripsia extracorpérea, se
demostraron anormalidades morfologicas del rifién en el 63 a B85%

de los pacientes que recibieron mas de 1200 ondas de choque.

Se reportun como complicaciones hemorragia en el 0.5%
Steinstrassen en el 5%, Septicemia 0.5% Arritmia cardiaca 1%,
hematoma  subcapsular o perirenal en el 0.66%, otras
complicaciones menores comprenden, contusiones cutaneas en el
sitio de entrada de la onda de choque en el 15%, ileo prolongado

10% pirexia transitoria 30%, célico ureteral en a) 25% ‘o' %



PLANTEANMIENTO DEL PROBLEMA

GENERAL
{ Sera eficaz la litotripsia estracorpdrea on sl tratamiento
de la litiasis renal ?

ESPECIFICO
1.~ Influird el tamafio del chlculo sobre el porcentaje de

éxjito o fracaso en la litotripsia extracorpérea,

2.- SerdA eficaz la litotripsia extracorpdrea en el
tratamiento de la litiasis renal en los diferentea

sitios de localizacién renal.
HIPOTESIS
1.- La litotripsia axtracorpdrea es eficaz en el

tratamiento des la litiasis renal en cdlculos menores de

25 mm,



OBJETIVOS

1.- Desmostrar que la litotripsia extracorpérea es eficaz en
el tratamiento de la litiasis renal de cilculos menoxes

a 25 mm.

2.~ Demostrar que el éxito & fracaso de la litotripsia

extracorpdrea depende de la localizacién del cdlculo.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

- Disefio de casos y controles (estudio retrospectivo

transversal, comparativo observacional).

Universo de trabajo:

~ Pacientes admitidos en el servicio de Urologia
departamento de litotripaia extracorpérea del HECMN
Siglo XXI con diagnéstico de litiasis renal.

pesoripcioén de las variables:

Variable independiente:

- Tamafio

- Localizacion

Variable dspendiente:

| ' - Exito o fracaso

- Complicaciones



Descripceién operativa:

‘famafio del calculo:

Menor 'de 10 mm
11 mm a 20 mm
21 mm a 30 mm

Mayor a 30 mm

Localizacién:
Podrd  ser calicial  supsriori(cs), calicial
medio(CM), calicial inferior(CI), plelico(P),
union uretero-pielica(UUP), litiasis multiple(LM)
Y coraliforme(COR).
EL diagnéstico se rsalizo por urografia excretora

o ultrasonido.

Porcentaje de éxito o fracaso durante el tratamiento con

-litotripsia extracorpdrea, se define como:

Exito:
Fragmentacién o destrucién total © presencia de
fragmantos menores a ¢ mm controlados por placa asimple

de abdomen y/o ultrasonido xenal.



Fracaso:

Falta de reduccién del 20 % del tamafio del cé&lculo en
dos sesiones, independientemente en la sesién que se

encontrara,
Complicaciones:

Hemorragia:
Se definio como la baja de hemoglobina de 4gr/dl o
ovidencia de hematoma por ultrasonido o tomografia

axial computada.

Stainstrassen:
Presencia de fragmentos o arenillas de calculos
renales alojados en el ureter en su descenso a la
vejiga.
Fliebre:
Elevacién de la temperatura mayor a 37.5 grados.
Edad:

La edad del paciente en el momento de la consulta.



Masculino o Femnino.

Tamafio de la muestra:

Se selecclonaron 946 unidades renales de pacientes atendides

en el Servicic de Urologia, departamento de litotripsia

extracorpdrea que cumplian los criterios de

el estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Diagnostico de litiasis renal poxr

urografia excretora en pacientes

sexo.

Criterios de no inclusidn:

- Infeccidén urinaria activa.

- Descompensacién metabdlica.

- Embarazo.

10

inclusién para

ultrasonido &

de cualquier



- Discrasias sanguineas.

- Rnemia no corregida.

- Insuficiencia Renal.

- Hidronefrosis.

- Hipertensién arterial descontrolada.
- Estenosis de la union ursteropielica.

- Expediente incompleto.

Procedimiento:

En archivo se localizan los expedientes de los pacientes que
fueron sometidos a litotripsia extracorpérea con andas de
chogue, se revisan expedientes que cumplan con criterios
para reclbir tratamiento con litotripsia extracorpédrea,
todos los pacientes recibieron tratamiento en forma
ambulatoria, y fusron enviades con urografia excretora y/o

ultrasonido, BH completa, Plaquetas, TP, TPT, EGO, UC.

i1



ANALISIS ESTADISTICO

1. Se realizé estadistica descriptiva en base a tablas de

frecusncia y porcentaje.

2. Se realizd analisis un multivariado Log-lineal con todas

las variables.

3. Con las variables significativas {intervalo de confianza de

95% por arxiba de la unidad) Se elabord una escala.

4. Su calculd el porcentaje de éxito o Eracazo en cada una da

los eatratos de la escala.

12



RESULTADOS

Se realizé una revisidén retrospectiva de 2250 expedientes
del serviclo de Urologia departamento de  litotripsia
extracorpérea obteniéendose infom_\aclén para nuastro astudio
de 946 unidades renales que contaron con los criterios de
inclusién. El promedio de edad al momento dsl tratamiento
fué de 65.43 ¢+ 13.22 (X £ DE).'"“* " De sexo masculino 421
(4%}, del femenino 525 (55%).'*"'** "' De acuerdo al sitio de
localizacién el mas frecuente fue el piélico y calicial
inferior con 361 (38.1 x) y 283 (29.9 %).
respectivamesnte.'" ‘" En relacién dlametro mayor del lito
predominaron los ¢ 1 y 11 a 20 wn , el rango de sesiones de

litotripsia extracorpérea oscilo de 1 a 14 semionas,

lLa presencia de efectos secundarios a la litotripsia
extracorpérea fuéd dolor célico y hematuria en 374 (4O%) ¥y
808 (BS5X) respsctivamente.**"* ™% Fpigbre en 9 (0,9%), %"

Se presentaron & (0.4X), pacientes con hematomas de los
cuales 3 fueron subcapsulares y 1 perirenal gque 3@

resolvieron con tratamiento consexrvador.'™ef:*:

En el anAlisis multivariado tomando en cuenta como variable
‘dependiente fracaso, .cuatro variablas rasul taron

significativas con intervalos de confianza del 95% (IC 95):
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1. Tamafio menor o igual a 10 mm con riesgo negativo de
- 31.18 (IC 95, 76.98 a -12.71)

2. Tamafio de 11-20 mm RM -7.75 (IC95 , 13.48 a -6.45)

3. Litiasis Multiple con una RM 4.56 (1.23 a 16.89)

4. Litiasis coraliforme con RM 5.19 (2.77 a 9.74)

Tomando en cuenta cotw wvariables independientes‘ los diferentas
tamafios y sitios de localizacién para predecir éxito fracaso, la
probabilidad de éxito para litos menores o iguales a 20 mm es de
96X, para litiasis omultiple con litos mayores a 20mm y
coraliformes es de 30Z para litos entre 21 y 30 mm la
vrobabilidad de éxito es de 64X.

El éxito de tratamientc para litos de < 10mm (96%), 11 a 20 mm
(93%), 21 a 30 mm 65.8%, mas de 30 mm 28.3% """ "', El éxito de
acuerdo al diagndstico fue para los €S (93.7%), CM (98.2%), CI
(96.6%), P (86.7%), UUP {94.7], LM (88.2X), COR (29.1%) ‘v e

1%



DISCUSION

En la 1literatura mundial reportan resultados de 6xitp con
Dornier y EDAP para litos menores de 10 mm do 87.5% y 90.4%
reapsctivamente, en nuestro estudio fué de 98%, para litos
de 11 a 20 mm de 80.2X, 70.4% y 93% xe‘lpectivamento. da 21 a
30 tm, 77.2%, 2.5% Trespectivaments y 65.8% en nuestro

estudio, “

El éxito para los cdlculos coraliformes fué de 28.3%, todos los

chlculos mayores a 2.5 cm tubleron cateter ij.

La presencia de hematoma subcapsular & perirenal atribuible a
litotripsia extracorpérea se npo:u'pan Dornier de 0.66% y 0.4%

para nuestro sstudio.!'*’

Los resultados de esta serie de pacientes son comparables a las

de las grandes series internacionales y las complicaciones
fueron minimas.

15’



CONCLUSIONES

La litotripsia extracorpdrea con sistema piezcelsctrico es

eficaz en el tratamiento de litos renales menores a 20 mm.

La litotripsia extracorpdésea no es eficaz para el
tratamiento de litlasis coraliforme, o litiasis multiple con

litos mayores de 20 mm.

El tratamiento se realiza en forma ambulatoria, no requiere
de hospitalizacién y el pacientes se reincorpora a sus

actividades en la mayoria de los casos a las 24 hrs.
La litotripsia extracopérea es ideal para pacientes con

slevado <riesgo quirtargico-anestésicoe por que sus

complicacionss son minimas.

16
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TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA
DIAGNOSTICO

| Wcs
AeM
Elcr
Np
Eluup
(MM
&cor

DIAGNOSTICO

GRAFICA 2
"SERVICIO DE UROLOGIA '
HE CMN SXXI 1993~4 18

LA LA

i

3 68 SIS3L v

yaa1ee
3%



TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON
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TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON
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TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON
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PACIENTES CON FIEBRE
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TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON
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TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA
EXITO POR TAMANO DEL LITO
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TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON
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