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lNTRODUCClON 

La litiasis renal es tan antigüa que se menciona el primer 

cAlculo fue hallado en la pelvis de un esqueleto egipcio con una 

antigüedad estimada de 7000 años, el tratamiento quirúrgico fué 

realizado desde entonces por diversos litotomistas como 

Wangensteen en los siglos XVII y XVIII que comenzaron a 

interesarse en la litiasis urinaria, mejorando las técnicas para 

la extirpación de cálculos, Civiale y Bigelow introdujeron las 

técnicas de litotripsia y litolapaxia que se utilizan hasta ahora 

posteriormente se investigo con mayor interés, la 

probabilidad de tratamiento medico de la litiasis, la litotripsia 

fué desarrolada en los inicios del siglo XIX en respuesta a la 

alta mortalidad de la cirugía abierta, la primera vez que se 

utiliz6 la litotripsia en un paciente vivo fué hecha por Civiale 

en Paria en 182~ quien utilizó un instrumento rigido pasado a 

trav&s de la uretra para romper los cálculos vesicales 

au uso declino hasta los 1980s, donde renació 

innovaciones en el manejo de la litiasis: 

a cieaas 

con dos 

1.- La Endourologia con el uso de telescopios pasados a traves 

de la uretra y vejiga 6 percutanea hasta el riffon. 

2.- La Litotripsia con ondas de choque extracorpórea. ••1 
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Los primeros esfuerzos experimentales usando ondas de choque 

e.xtracorp6rea, p.a.ra desintearar cálculos renales en humanos fué 

hecha en Munich Alemania en 1972, Chaussey en febrero del 1980 

introduj6 la litotripaia con ondas de choque axtracorp6rea por 

primera vez como un método no invasivo de tratamiento para 

litiasis del tracto urinario superior .. •••, 

La primera seneraci6n de litotriptores con srandes y complejos 

equipos que requerian de instalaciones especiales con costos 

elevados y que requerian de anestesia aeneral o epidural con una 

estancia hospitalaria en promedio de 3 diaa que incrementaba loa 

costos de tratamiento, fue aai que se desarrollaron la segunda 

seneraci6n de m.iquinaa de litotripsia extracorp6rea desarrollada 

por Richard Wolf que no requerian de anestesia, localizando los 

litoa por ultrasonido, las ondas de choque son aeneradas por un 

aiatema piezo6lectrico formado pcr 3000 cristal ea de 

. piezocéranü.ca situado• sobre un disco cóncavo de 50 cm de 

di.....,tro que al recibir una deacaraa el6ctrica de alto voltaje en 

-no• de llldl/aeg orisina ondas de choque qua son transmitidas a 

trave• del cuerpo humano concentrándose en un foco de ondas de 

choque de ~ lllll de di&netro y 9 11111 de lonaitud, con un anaulo de 

entrada de 62 sradoa que ea amplio por lo cual no produce dolor y 

no requiere anestesia ni analgesia 1
••

91 
• 

Las onda• de choque aon generadas debajo del agua por un 

condenaador de alto voltaje que descarga una chiapa en un 
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mlcro•e&UJldo, estas chispas son aeneradas en un foco geométrico 

de un reflector elipsoidal, esta chisp& descargada por un 

condensador causa una evaporación explosiva de asua que cau3a una 

onda de choque, el curso de esta onda da choque producida es 

reflejada de las paredes circundantes y colectada en un segundo 

foco, que es el punto de alta densidad de energia, la porción de 

las ondas de choque que penetran en el cálculo es absorbida por 

un cambio abrupto de impedancia acú·stica esta lleva a un refuerzo 

de los gradientes de presión y formación de zonas de 

desintearación del material sólido en la zona A, que se refleja 

en la parte opuesta del cálculo iniciando el resquebrajamiento y 

destrucción de la zona B, mientras que la.zona C no se afecta y 

esta es blanco de la se11Una exposición 

Las ventajas de la localización por ultrasonido es que la 

posición del cálculo es monitorizada constantemente incluso en 

loa radiolúcidos y el paciente y el personal ·no son sometidos a 

radiación durante el tratamiento como ocurre en la localización 

por fluoro1oopia, y la desventaja ea la dificil localización de 

uretar medio y superior •••. 

La literatura reporta tasas de fracmantaci6n del 9~~ Y áxitos 

del 65~, para litos menores de 20nwn y ~6~, para litos de 20 11111 6 

mas El tratamiento con litotripsia con ondas de choque 

extracorp6reas produce cambios en rift6n similares al trauma 

renal, que consista primariamente en hemorra¡¡ia 



intraparenquimatosa, perirenal y edema, los efectos agudos de la 

litotripsia son bien tolerados por la mayoría de los pacientes, y 

las secuelas a largo plazo no astan bien establecidas, los 

potenciales efectos reportados incluyen disminución de la función 

renal, hipertensión arterial é incremento de la tasa de 

recurrencia de cálculos, por imagenes de resonacia magnetica 

nuclear de pacientes tratados con litotripsia extracorpórea, se 

demostraron anormalidades morfologicas del riñón en el 63 a 85% 

de los pacientes que recibieron mas de 1200 ondas de choque. 1
•·•• 

Se reportClll como complicaciones hemorragia 

Steinstrassen en el 5~, Septicemia 0.5% Arritmia 

hematoma subcapsular o perirenal en el 

en el o. S'X. 

cardiaca 1~, 

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~, cólico ureteral en el 25% 11º• 11
• 
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PJ.llftlWUDl'fO DEL PROBLl!JIA 

¿ Será eficaz la litotripsia estracorpo'rea en el tratamiento 

de la litiasis renal 1 

ISPECil'ICO 

1.- Influirá el ta.mallo del cálculo sobre el porcentaje de 

6xito o fracaso en la litotripsia extracorp6rea. 

2.- Será eficaz la litotripaia extracorp6rea en el 

tratal!IJ.ento de la litiasis renal en los diferentes 

•itioa de localización renal. 

Hll'OrllllB 

1.- La litotripaia extracorp6rea ea eficaz en el 

tratamiento de la litiasis renal en cálculos menores de 

25 nm. 



OBJllTIVOS 

1.- Demoatrar qua la litotripsia extracorp6rea es eficaz en 

el tratamiento de la litiasis renal de c!lculos menores 

a 25 t!l!I. 

2.- Demostrar que el éxito 6 fraca~o de la litotripsia 

extracorp6rea depende de la localizaci6n del cAlculo. 
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111.Tl!RIAL Y lllKTODOS 

Disefio del estudio: 

- Dise~o de caeos y controles (estudio retrospectivo 

transversal, comparativo observacional). 

Universo do trabajo: 

- Pacientes admitidos en el servicio de Urologia 

departamento de litotripsia extracorp6rea del HECMN 

Siglo XXI con diagn6stico de litiasis renal. 

Desoripci6n de las variables: 

Variable independiente: 

- Ta.mafia 

Localizaci6n 

Variable dependiente: 

- Exito o fracaso 

- Complicaciones 



Descripción operativa: 

•ramaflo del cálculo: 

Menor de 10 nm 

11 nm a 20 nm 

21 nm a 30 nm 

Mayor a 30 nm 

Localización: 

Podd. ser 

medio( CH), 

oalicial 

oalicial 

superior(CS), oalioial 

inferior(CI), pielico(P), 

union uretero-pielica(UUPl, litiasis multiple(LH) 

y ooraliforme(CORl. 

EL diaan6stlco se realizo por urografia excretora 

o ultrasonido. 

Porcentaje de éxito o fracaso durante el tratamiento con 

· litotripeia extraoorp6rea, se define como: 

Exit:o: 

Fragmentaoi6n o destruoión total o presencia de 

fragmentos menores a ~ rrm controlados por placa simple 

de abdomen y/o ultrasonido renal. 



i'racaao: 

Falta de reducción del 20 % del tamal'lo del cálculo en 

dos sesiones, independientemente en la sesi6n que se 

encontrará.. 

CC81plicaaionaa: 

Ste1natru•1m: 

Fiebre: 

Kdad: 

Se definio COG10 la baja de hemoalobina de ~ar/dl ó 

evidencia de hematoma por ultrásonido o tomografia 

axial computada. 

Pre•encia de fraamentos o arenillas de cálculos 

renales alojados en el urater en su descenso a la 

vejiaa. 

Elevación de la temperatura mayor a 37,5 grados. 

La edad del paciente en el momento de la consulta. 
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Sexo: 

Masculino o Femnino. 

Tamallo da la 11111estra: 

Se seleccionaron 9~6 unidades renales de pacientes atendidos 

en el Servicio 

extracorpórea que 

el estudio. 

de Urologia, departamento de litotripsia 

cwnplian loa criterios de inclusión para 

CRITERIOS DE SBLl!CCION 

criterios de inclusión: 

- Pacientes mayores de 18 afioa. 

- Diágnostico de litiasis renal por ultrasonido 6 

uroarafia excretora en pacientes de cualquier 

sexo. 

Criterios de no inclusión: 

- Infección urinaria activa. 

- Oescompensación metabólica. 

- Embarazo. 

10 



PJ:ocedilniento: 

Discrasias sanguineas. 

- Anemia no corregida. 

- Insuficiencia Renal. 

- Hidronefrosis. 

- Hipertensi6n arterial descontrolada. 

- Estenosis de la union ureteropielica. 

- Expediente incompleto. 

En archivo se localizan los expedientes de los pacientes que 

fueron sometidos a litotripsia extracorp6rea con andas de 

choque, se revisan expedientes que ownplan con criterios 

para recibir tratamiento con litotripsia extracorp6rea, 

todos los pacientes recibieron tratamiento en forma 

ambulatoria, y fueron enviados con urografia excretora y/o 

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

11 



llllaLISIS ESTIU>ISTICO 

t. Se realizó eatadiatica descriptiva en base a tablas da 

frecuencia y poTcentaje. 

2. Se realizó analisia un multivariadc Log-lineal con todas 

las variables. 

3. Con laa variables eignificativaa (intervalo de confianza de 

95~ por arriba de la unidad) Se elaboró una escala. 

~. Se calculó el porcentaJe de 6xitc o fracaso en cada una da 

loa eatratos de la escala. 
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llBSULftDOS 

Se realizó una revisión retrospectiva de 2250 

del servicio de Urologia departamento de 

expedientes 

li totripsia 

extracorp6rea obteniéndose información para nuestro estudio 

de 946 unidades renales que contaron con los criterios de 

inclusión. El promedio de edad al momento del tratamiento 

fué de lo5.lo3 ± 13 .22 (l< ± DEI.""'"" De sexo masculino i.21 

( 1.64'%) , del femenino 525 ( 55~). t .... ,. •• 11 De acuerdo al ai tio de 

localización el mas frecuente fue el piélico y caliciel 

inferior con 361 (38.1 lr.l y 283 (29.9 lr.). 

respectivamente.''"u1 
.. ••En relación dia.metro mayor del lito 

predominaron loa < 1 y 11 e 20 11'11\ , el ranao de sesiones de 

litotripaia extracorpórea cacilo de 1 e 1" seaiones. 

Le preaencia 

extracorpórea 

de efectos secundarios a la 

fu6 dolor cólico y hematuria en 

litotripsia 

371o ("01') V 

808 (851.) reapeotivamente.'''ª"''' 1
••

1 Fiebre en 9 (0.9X.) .''"'" .. •1 

Se presentaron" (0.~lr.l, paciente• con hematomas de los 

cueles fueron aubcapaulerea y 1 perirenel que se 

resolvieron con tratalftiento conservador. 1.,.'''º ''· 

En el aniliaia multivariado tomando en cuenta como variable 

·dependiente fracaso, .cuatro variables resultaron 

sienificativas con intervalos de confianza del 95% (IC 95): 

13 



1. Tamafio menor o igual a 10 nrn con riesao negativo de 

- 31.18 !IC 95, 76.98 a -12.71) 

2. Tamallo de 11-20 nwn RM -7.75 (IC95 , 13.•8 a -•.•Sl 

3. Litiasis Multiple con una RH ~.56 (1.23 a 16.89) 

•· Litiasis coralifo:ttne con RH 5.19 (2.77 a 9.7•l 

Tomando en cuenta cocno variables independientes los diferentes 

tamallo• y aitios de localizaci6n para predecir éxito fracaso, la 

probabilidad de éxito ~a litoa menores o iauales a 20 11111 es de 

961', para litiasis multiple con litos mayores a 20nwn y 

coralifoJ:111111 ea de 301' para lito• entre 21 y 30 11111 la 

Qrobabilidad de éxito ea de 64'1'. 

El •xito d• tratallliento para lito• de< lOmm (981'), 

(93lU, 21 a 30 11111 65.81', mas de 30 - 28.31' ''''""' "· 

11 a 20 nm 

El 6xito de 

acuerdo al diqn6atico fue para los es ( 93. 71') , CM ( 98. 21'), CI 

(9'.61'), P (86.?lU, UllP (91o.7l, LM 188.2"1, COR (29.11'1.''"""'' 



DISCUSIOll 

En la literatura mundial rep0rtan resultados de éxito con 

Dornier y EDAP para litos menores de 10 mm de 87.5% y 90.~% 

reapectivamente, en nuestro ostudio fué de 98%, para litos 

de 11 a 20 mm de eo.2x, 70.~X y 93% reapectivamenta, da 21 a 

30 1m1, 77.2%, ~2.5X· reapectivamente y 65.BX en nuestro 

estudio. 011 

El 6xito para loa cálculo• coraliforme• fu6 de 2B.3X, todos loa 

cálculo• mayores a 2.5 cm tubieron cateter jj. 

La preaancia de healat.,... •ubcap•ular 6 perirenal atribuible a 

litotripaia extracorp6rea •• reporta para Dornier de 0.66X y o.~x 

para. nueatro eatudio. 1 
.. t 

Loa reaultado• de ••ta 

de lu p-andH ••riea 

fueron .tnimaa. 

aerie de paciente• •on comparables a lu 

internacional•• y las complicaciones 
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CONCLUSIONES 

La litotripsia extracorp6rea con sistema piezoeléctrico es 

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

La litotripsia extracorp6rea no es eficaz para el 

tratamiento d• litiasis coraliforme, o litiasis multiple con 

litos llWlyores de 20 mm. 

El tratamiento se realiza •n forma ambulatoria, no requiere 

de hospitalización y el paciente se reincorpora a ~us 

actividades en la mavoria de los casos a las 2~ hrs. 

La litotripsia extracopórea •• ideal 

•l•vado riesao quirúr&ico-anest6sico 

oOftlplioaoiones •on 1111n1"""s. 

16 
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'TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON 
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA¡::: 
.:·=:¡,,:¡¡:.¡¡-,:)•.;,;.,,.·i./::::.,.·,.;:· ;, .. ,:,:,~,; ... ,),.:;., .. ; .. ;.: .. ·:=:··: ;,;,.¡J;i.::¡j,;¡¡:;!;;;.,;:i:-:L;i:iJ;;,,:;::-l:."1 

SERVICiO DE UROLOGIA 
HE CllN SXXI 1993-94 

TABLA 1 
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TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON 
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA 

DISTRIBUCION POR SEXO 

SERVICIO DE UROLOGIA 
HE CllN SXXI 1993-4 

MASCULINO 
45% 

5Cdlll 

~ ' . 
FEMENINO 

55% 
GRAFICA 1 
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TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON 
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA 

DIAGNOSTICO 
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HE CM!\ SXXI 1993-4 
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GRAFICA 2 
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TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON 
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA 

PACIENTES CON DOLOR 

SERVlCIO DE UROLOGIA 
HE CMN SXXl 1993-4 

S/DOLOR 
60% 

C/DOLOR 
40% 

GRAFICA 3 
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TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON 
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA 

PACIENTES CON HEMATURIA 

S/HEMATURIA 
15% 

SERVICIO DE UROLOG!A 
HE CMK SXX! 1993-4 

GRAFICA 4 
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C /HEMATURIA 
85% 



TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON 
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA 

PACIENTES CON FIEBRE 

S/FIEBRE 
99% 

~ .. . 

" . 

SERVICIO DE UROLOGIA 
HE CM!\ SXXI 1993-4 

GRAFICA 5 
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TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON 
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA 

PACIENTES CON HEMATOMA 

SERVICIO DE UROLOGIA 
HE CM!'\ SXXI 1993'-4 

e/HEMATOMA 
0.4% 

S/HEMATOMA 
99.6% 

GRAFICA 6 
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TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON 
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA 

EXITO POR TAMAÑO DEL LITO 

% 

120 

100·· 

60¡-. 
40. 

20' 

O TAMA~O 

SERVICIO DE UROLOGIA 
HE CM!\ SXXI 1993-4 

GRAFICA 7 
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•<10 mm 

~11-20 mm 

021-30 mm 

~>30 mm 



TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL CON 
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA 

EXITO POR LOCALIZACION DEL LITO 

120 

100 

% 

sol·····. 

so¡·. 
40 .. 

20·· 

Q'°--"-~~:;;.__.:_;_L;~-"-~~LL..;_;_~~~ 

SERVICIO DE UROLOGIA 
HE CMN SXXI 1993-4 

LOCALIZACION 

GRAFICA 8 
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