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RFSUMEN: 

El tratamieuto del. litiasis reoaI con LitoIrpsi. Extracorpórea por Oodas de Choque (LEOCH) 

• demostrado su utilidad; sin embargo, se. intentado mejorar la efectividad y disminuir el ndmero 

de golpes y ... io~ de LEOCH necesarias para la fragmentacióo de los cMculos reoaIes. Con la 

administracion d. furosemide previo a cada sesión d. LEOCH so busca mejorar loa resultados. 

Por lo tanto se realizó UD estudio prospectivo, comparativo de grupos independientes en 200 

pacientes, los cuales so dividieron en forma a1ea1Oria en dos ¡rupos de y so sometierdn a una sol. 

sesión de LEOCH in situ de 6000 diaparos con un litutripIor Siemens Lilbostar Plus. La Iécnlca de 

litottipsia utilizada fué una modificación a la de Puigvert. Al grupo 1 se le administró 40 mgs. de 

Furosemide por vla inttamuscuIar 20 minutos antes de la sesión de LEOCH; al grupo II se les 

administro S mi. de agua bidestilada como placebo. El porceotaje de fragmentación completa para 

el Grupo 1 fué de 90 "', mientras que para el Grupo II fué de 73 "'. En ning1In caso se presentaron 

complicaciones ioberenros al uso del modicameuto, ni de la LEOCH. 

Concluimos que la aplicación de furusemide es un método seguro que incrementa 

significactivamente el porcentaje de fragmenllcwn y ID eleva los COSIOS, ni los riesgos de la 

LEOCH. 



INrRODUCCION: 

La litiasis del tracto urinario es tan antigua como la existencia del hombre, a sido documentada 

desde hace siete mU aIios através de estudios antropológicos que revelaron la existencia de á1cu1os 

urinarios en momias egipcias (1). 

Mas de dos terceras partes de los casos de litiasis urinaria se localizan en el tracto urinario 

superior. Existe una mayor incidencia ea personas de nivel socioeco06mico bajo, regiones cálidas, 

personas con alimentación abundante en sales y baja iDgesta de agua (1). 

La litiasis en el bumaoo tiene una frecuencia de entre 3 y 4l1i del total de la población (2), se 

a estimado en UD 12l1i de la población general la padeceni en a1gdn momento de su vida (2). Un 

30 a 40~ de los casos presentarán recidiva en menos de 4 aftos, luego de recivir tratamiento o 

haber expulsado expont4neameute a1gdn á1cu1o (3). 

Esta patología predomina en el sexo masculino, en una relación de 3:1 o 4:1. La mayor 

incidencia se presenta a los 35 aftas en el sexo masculino, en el sexo femenino lo es entre los 30 

y SO aIios de edad (4). 

La litiasis renal representa para la sociedad UD alto costo, represeotado en la actividad 

productiva de los pacientes; ya que por la intensidad y duración de los coadros agudos hay 

incapacidad para laborar, además cuando los pacientes son sometidos a cirugIa es necesario UD largo 

periodo de convalescencia posterior a la cirugía. Por otro lado hay que aumentar a lo anterior los 

gastos de hospitalizacioD. estudios de laboratorio y gabinete. 

En las dltimas dos dkadas d tratamiento de la litiasis urinaria se a revolucionado, inicialmente 

por la inIroducción de técnicas endoscopicas y/o endourológicas Y más recir.!!lemente por la 

Utotripsia ExtraCOrpórea con Ondas de Choque (LEOCH); qoe aunqoe las primeras son invasivas 
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representan menor 19I'esi6n que la cirugia abierta, la LEOCH es mjnjmamente invasiva solo cuando 

se asocia a l. colocación de un _ doble 1 para evitar la obstrucción de loa ureteres con 

fragmentos de los c41cu1oa sometidoa a LEOCH. 

La LEOCH se desuroUd en 1980 por la emp .... Domier Aerospace Industry, rsta modalidad 

de tralamieDlO consiste en la generacidn de energla fu .... del organismo y transformada en ondas 

de choque, las cual," tienen la propiedad de atrav ..... tejidos sin lesionarlos practicameote, y que 

al incidir estas ondas de cboquo sobre UD arerpo cristalino (c41cu1o), son capaces de fragmentarlo. 

La LEOCH a pesar de sus nuUtipl .. bondades, en nuestro pals DO repereseota una opción de 

primer orden por su costo elevado. Sin embargo en paises con mayor potencial ocondmico es la 

primera opcido de tralamienID de los c41cu1os de vi ... urinarias alIaS. En mudlos paises, sin excluir 

el nuestro se a bois<ado la manera de ..- la efectividad del tralamienlO con LEOCH, para 

reducir costos. 

La LEOCH tiene una alta efectividad como tralamienlO DO quirdrgico para la litiasÍJ renal, cosa 

que DO a sucedido en la litiasÍJ ureteral, principalmente en sus dos ""cins inferior .. (5). Para 

aumentar la efectividad de la fr_entación con LEOCH se requiere de una localización muy exacta 

del c41cu1o (6), una suficiente intedase llquido-dlculo para permitir la impedancia d. la onda de 

choque (7), un suficiente volumen de liquido (orina) al rededor del c41cu1o para permitir la 

.. pansidn del miamo durante el proceso de fragmentacidn (espacio de eapanaidn), adODW d. 

facilitar el arrastre de los fragmentos bacia el ureter Y posteriormente a la vejiga. Los dItimos doa 

puntos DO siempre son suficientes y pueden repercutir en la efectividad del. fragmentacidn en una 

sola sesión de LEOCH (8,9). 

Los primeros reportes de LEOCH los realiz.d Cbaussy en 1981 en donde reporta poco menos 

de UD 90" de frasmentacidn completa para c41cu1os renales, mientraa que para los c41cu1os 
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ureterales era de uo 50" solamente (10). Uoos años _ tarde el mismo autor eu conjunto con 

Scbmiedt realizaron la manipulación recn!grada endosalpica de cilculos ureterales hacia las 

cavidades renales, con esto ae aumento la efectividad a UD 7S" (11). Ello fue aecundario a la 

opt1JDIucidn de los principios búicoa de la LEOCH; I partir de eutonc:es se han ideado ottos 

muchos _ con el fin de incrementar el efecto de la onda de cboque sobre el cilcu1o, entre 

otros: la irri¡acido continua del cilcu10 con solucid. fisiold¡ica a travt!s de u. caIétet ureteral 

culocado endoscdpicamente (12,1), eu el caao de cilcu10s ureterales se a inyectado COl al ureter 

y poder crear un espacio de expansidn (2). Coo estos y otros procedimientos se a logrado aumentar 

la eficacia de la LEOCH, si. embargo para ello se tienen que realizar procedimientos invasivos, 

previa anestesia regional o geueral; que a su vez aomentan los costos y la morbi-morta1idad del 

procedimiento en general. 
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ANTI!CEDENTES: 

El concepto de LitoIripsla Extnalrpdrea por OlIda de Choque fue descri10 por primera vez en 

una patente rusa en 1955, aunque en ese momento DO tenia aplicación c1Cnica (12). En 1960 a partir 

del eslUdio de los cIaIIos materiales producidos en los avio ... supersónicos, que eran producidos 

por las gotas de lluvia al golpear sobre el fuselaje. Se descubrió que estas generaban una presión 

de basta 160.000 Bars, dicha presión extraordinsriamente alta originaba ondas de cboque que 

durante su ulterior propagación causaba fisuras. distancia considerable del sitio del Impacto (13). 

El primer paso para lograr la aplicación cIlnica de 111 ondas de cboque fue el generar ondas de 

dIoqu. d. lDIIIImI controlada, lo que se logro coa UD electrodo. El siguiente problema era el d. 

colimar las ondas d. dIoque de furma que se produjera l. amplitod d. presión lDhima en UD lugar 

detenniDado. Debido a que las propiedades flsicas de las ondas de dIoque IOn semejantes a las 

olidas Inmjoosas, se utilizaron técnicas usadas en la manipulación de ondas Inmimsas. El principio 

del espejo parabólico sirvid como modelo para desanollar UD dispositivo semi .... ipsoid. en el que 

las ondas de choqu. se reflejan en sus paredes y se reorientan IObre UD foco (14, IS). ADIes de su 

aplicación en bUllllDOS se realizaron infinidad de estudios y experimentos de laboratorio. 

Hasta Febrero de 1980 se realizó el primer tratamiento de LEOCH en UD ser buntaDO. La 

aplicación del primer lrlIIImiento con LEOCH en el huntano la realizó el Dr. Ouistian Chaussy en 

la Universidad de Munich A1entania (IS). La empresa Dornier fabricó el primer equipo comercial 

y le llamó "LitoIriptor Domier HM3". En esta primera generación de equipos comerciales se 

requería de la iruDersión de la mitad del cuerpo del paciente en una tina especial con agua. Para la 



S 

localización de los c41cu1os era un método muy complicado y se requería de anestesiar al paciente 

debido a la intensidad de los disparos, a pesar de todo se constituyó en una excelente opci6n de 

primera linea para el tratamien1D DO quinlrgico de la litiasis urinaria en más del 80% d. los casos 

inicialmente en AlOlDlDÍa y luego en el reBlO de Europa, baata que finalmente fu. acepIado en los 

Estados Unidos (S). 

EL LITOTRIYI'OR Y LOS PRINCIPIOS DE FRAGMENTACION: 

Los liIotriptoros 1ICIUaI .. tienen 4 elementos en comdn: Fuente de energla, oistema de enfoque, 

medio de acoplamiento y sistema de localización del c41cu1o. El primer litotriptor Dornier HM), 

utiliza un generadbr d ....... gll de bujra con un deflector ellptico de foco de ondas de choque. La 

tina de agua tiene la funcidn de medio de acoplamiento por lo que transmite 1 .. ondas de choque 

bada el cuerpo del paclonte, fiDalmeate la locaIizacidn del c41cu1o se realiza con ftuoroscopla 

biplanar. 

Posteriormonte se bao realizado modificacioues en los cuatro componentes; los cambios que se 

realizaron en los generadores de energla originaron los litotriptores de segundo y tercera 

generaciones desde 1986; se a eliminado la tina con agua como medio de acoplamien1D, la 

localizacidn actuaImonte se realiza con ftuoroscola biplllllU: con congeIacidn de imqen o con 

ultrasOnido, los sistemas de enfoque se bao mejorado coosiderablemente; sin embargo loo principios 

básicos se bao mantenido iguales. 

Los componentes principales de los lilDUiprures y su modo d. actuar en la tragm""""'ión de 

los c41cu1os se describiñn a continuaeidn. 
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GENERACION DE LAS ONDAS DE CHOQUE: 

Hay dos tipos búicos d. fu ...... do energía para ¡enerar 1 .. olidas de choque y son: fuentes 

extODdid .. y fuentes de puDIO. Las primeras _ iDI:orporadas a los equipos piezoeléctricos del .. 

marcas DiasoDics, Wolf, EDAP; al mismo en los equipos e1ec11Omagotticos de SiemeDs. Las 

fuentes de pUDIO son instaladas en los equipos e1ecuobiddulicos de la marcas Domier, Medstooe, 

Direx, Teeboomed Y NorthgalO. ExisteD tres generadores de eoer¡fa para 1 .. olidas de choque y que 

varia el tipo do acuerdo con el equipo comercial de las difer ...... marcas. 

1) ELECl'ROHIDRAUUCO: La generación de olidas de choque e10ctr0bidráulicas se originan d. 

un genorador que se encuentra en la baso de la tina con agua y prDduce oodas de choque por modio 

do UD poente de chispa eléctrica de 15,000 a 20,000 Voltios de UD mieroaeguudo de duración. Dicha 

descarga e1éctt1ca" prDduce una n1p1da ovaponción do agua, la cual geoera olidas de choque por 

expansión DKllocular del liquido que la rDdea (16,13). La energía generada se transforma en olidas 

do choque que son cooceotradas mediaote UD reflector elipsoidal OD UD pUDIO espedfico, os decir 

el lito urinario. La incidencia repetida de las ondas de choque sobre este ocasiona su fragmentación. 

El problema OS que el paso do las olidas de choque al entrar al cuerpo por la piel y pared IDUSCUlar 

causa dolor genoralmente iotODso, por lo que en el =delo d. primera generación es oocosario la 

admioistración d. anestesia gODoral o regional duraote la sesión. 

Con la iDIroducción de los Utotriptores de segunda gooeraciÓD ... Ios que se ti .... UD generador 

do menor iDlensidad y una mayor apertura del fooo de entrada de la onda de choque sobro la piel, 

prácticamente se ba eliminado la oocesidad d. aoestosia geoeraI o regional. Pero sigue requiriendo 

la administración d. anestesia local o sedación durante la sesión con uno do estos litotriptores. 

m PlEZOELECTRICOS: En este tipo de genorador las olidas de choque se origiDsn por la súbita 

expansión de elementos de cerámica, .. citados por una alta frecuencia causada por UD poIso de 
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euergfa de alto voltaje, el movimiento de los e1emeotoa piezoeléctricos geoera una onda ultrasónica, 

la que a su vez produce ondas d. choque que son diri¡idas hacia UD punto fucaI y son transmitidas 

bacI. el or¡aaismo del pacieato a través de UD cojla d. agua (Diasonica, EDAP). Tieoeo un 

mecanismo de enfoque esférico lo coa! proporciona una amplia _ de _ de la onda de 

choque • nivel de la piel, y UD diámelro muy pequdio oa la regida fucaI o dlculo de 

aproximadamente 4 x 8 mm (WoIf). Por lo IDtorior se puede eliminar la _idad de mestesi., 

pero se requiero de una localización muy exacta del dlculo por el rnducido diámelro fucaI (11, 18). 

DI) ELECTROMAGNETICO: Los equipos Siemoas tioa .. este tipo de goaerador de ondas y que 

lo realiza cuando un impulso eI6clrico mueve una membraaa metálica denominada "tubo de 

cboquo". Las ondas de choque originadas por este tubo de cilfadrico neno de agua, es eafoc:ada a 

través de UD leato acdstico y el acoplamiento a la superficie del cuerpo es por medio de UD cojla 

d. agua. Se puede requerir do alguna forma do aaalgesia, _ia local o sedacidD, pues ti .... 

UD regular diÚDetro de apertura de la onda do cboquo a nivel d. la piel Y a los moderados picos do 

presión quo so geaerlD (19,20). 

ACOPLAMIENTO DE LAS ONDAS DE CHOQUE: 

Es muy variado el tipo do acoplamiento necesario para cada litotriptor de acuerdo a las 

diferentes ........ delitotriptores. Los cuales varfaa desdo los 1000 litros de agua eo una tina basta 

UD limpie cojín de agua con unos cuantos litros. La primera requiere de una posicidn ánica y fija 

del paciODle, lo cual es molesto para 01 pacieote o incómodo para la localización y eofuque do las 

ondas bacia el dlculo. Los equipos IIIÚ moderaos solo requiereo do UD cojla con UD volumeo 

rnducido de agua, que facilita la movilización del pacieote, permite mejorar la localización del 
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c41cu1o y el enfuque de las olidas do choque; todo esto repercute en mejores reaultados, 

principalmente en c41cu1oo d. dificil locaIizaoión como son loo c41cu1ns uretenles, sobre todo en 

BU tercio diatal. 

LOCAUZACION.DI!L CALCULO: 

Esta se puede realizar por medio d. u1tnsonografla y por medio de f1uoroscopla o ambas. El 

ultrasonido tiene la vOlW!Ja d. pennitir loca1izacidn continua del c41cu1o, identificación suficiente 

de c4IcuIns radioldcidos y no hay riesgo de OIpOIición _erada a radiación ionizante. El 

ultrasonido es tan efectivo como la ftuoroscopla para valorar frlgmenh os residuales luego de la 

LEOCH, sin embirgo para su interPretación se requiere de ...,.neucia en ello; la gran desventaja 

es la locaIizacidu de los á1cu1os uretenlos. 

La ftuoroscopla lo os familiar a el urólogo, proporciona una mejor loca1izacidn dol á1cu1o, son 

los ureterales, se poodo combinar con la administración de medio de contraste Y asl delinear el 

tracto urinario. Sus desventajas son la imposibilidad do identificar á1cu1os radioldcidos, se necesita 

de mayor espacio para el equipo, en comparación COD el ultrasonido; tiene el riesgo de las 

radiaciones ionizaDles para el médico y 01 paciente. 

PRINCIPIOS FlSlCOS DE LAS ONDAS DE CHOQUE: 

Al desplazarse 1 .. olld .. do cboque en la materia quolas transmite se observa que las partlculas 

en esta llltima se mueven a1ternati .......... y debido a la diferente velocidad de BU movimiento en 

el_lugares se CQIII:ODtrID y ea 0Ir00 se dDuyen. DoDde se ...... eotran mw:bas partlcuIas podemos 
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observar puntos de alta presión. y por raye contrario donde e.isten pocas partículas puntos de baja 

presión. En 101 puntos d. alta presión las partículas poseen la lDÚima velocidad. Eato es aplicable 

• las ondas acdsticas .... cambio las electtotDagItéticas se propagan sin variar la forma y con una 

velocidad constante. Ambos tipos de ondas constan de crestas Y valles. siendo el desplazamiento 

_ nfpido de la ... ergfa en las crestas. Este energla durante su paso por el Ílt!«ior de un tubo se 

DWIIi .... roUe unida. es decir 00 se puede dispersar tu.:\a \os lados y ... se aplanan las mnpIitudes 

de velocidad de las partlculas. Despu~ de cierto tiempo 1 .. crestas de las ondas han alcanzado los 

valles. y en el flanco o traJlSlción entre _ ba tomado una gran pendiente. En este estado la 

0Dda es propw.-e una onda de cItoque y pennaoece en tal forma basta que la croata de la onda 

ya no es capaz d. proporcionar eoeq¡la para maotener pronunciada la pendiente del flanco. entonces 

la oDda envejecida se aproxima nuevamente a una forma sinusoidal. 

S. puede Incrementar la amplitud y la velocidad de las partículos a trav~ de la formaciIln de 

un haz y la focaJización de la energfa. De esta forma el trayecto que ba de recorrer la onda se torna 

_ corto y aumenta la su densidad energética. Si el medio en que se propaga la onda es un liquido. 

se puede aparecer el fenómeno de cavilaCión. se decir la formación de burbujas gaseosas debido a 

la ñpida transiciÓn a presiones bajas, o desde una presión normal o sobrepresión a una depresión 

(9. 10). 

En la fase de dq>reaión d. una onda acllstica oorotaJ se producen burbujas a partir de los gases 

disueltos en el liquido. Este fendmeoo se presenta en el agua desgasificada cuaodo se producen 

dq>reaiones por eucima de cien veces la presión _ética oormal. en estos casos la cobesión de 

las molécul .. del liquido ya ... es capaz d. seguir las variaciones do presión y so rompen dando 

origen a burbujas de vapor. este caso se puedo bablar de cavitación autártica o dura. En la 

traJlSformación do la fase de dq>reSido a la sobnopresión, estas burbujas de gas o vapor pueden 
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desaparecer repentinamente por una implosión, lo que se traduce en presiones locales sumamente 

elevadas dentro de ellCquido. En las superficies 1!mi1eS dolo. sólidos, tales implosiones son capaces 

de desencadenar peque/las pero muy violentas corrientes que hacen desprenderse moléculas de 

-w sólido que ocasiona conositln por las picaduras debido a la cavitacidn (21, 22). 

SI una onda de cboque solo IDviera la parte de presidn aplastarla la matriz de la marm. de un 

cálculo; mientras que una provista de depresi6n, es decir ónicamente con los componentes de 

tracción. tamhién destruirla la matriz, aunque mediante desgarro, también lO _arCan desgarros 

del interior del tejido (urotello) próximo. el ~culo. Por consiguiente es conveniente configurar 

la onda de choque de tal lIWIera que la amplitud del componeme de sobrepresidn aea 

suficientemente grande y el de la depresión sea pequefto. En este caso suficientemente grande 

significa que esta presi6n ha de bastar para romper el dlculo por presión, pero suficientemente 

pequeIIo para que el tejido que rodea al ~cuIo no lO dalIado (23). 

Las fuentes de energCa de los diferentes litotriptores no pueden ser comparadas directamente 

entre ellas, y. que cada una produce un tipo de onda de presi6D COD diferentes caracteristicas, sin 

embargo los principios básicos de su mecanismo de accidn permanecen inalterables (12). 
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INDICACIONES Y CONI'RAlNDICAClONES. 

INDICACIONES: 

Las iDdicaciones d.1a LEOCR 10 ..... ampIiodo. debido alas mejons realizadas o los modemoo 

litotriptores do segunda y toreen gooeraeión, pues ahora 10 puede admini ........ prácticamellle 

cualquier lito do cualquier localización ea el tracto urinario. allO principalmente. iaeluyoado • 

Diftos y ancianos. AClUalmeate ea los paises induslrializados 10 ", .. id"" que solo un S% de los 

pacientes con c41culos urinarios 00 son candidatos para la LEOCH (24). 

CONTRAINDICACIONES: 

AsI mismo la lista de contraindicaciones se a reducido con la aparición de los nuevos 

litotriptores de segunda y toreen goaeracid •. Se dividen en absolutas y relativas. 

1) Absolutas: 

- Embarazo. 

- Coagulopatlas 110 corregidas. 

- Obstrucción urinaria DO tratada. 

- Peso corporal mayor de 140 Kga. 

11) Relativas: 

- Insufici ... cia renal. 

- Marcapaso cardiaco. 

- Calcificación de la arteria renal o .. da. 

Los c41cu1os coraIifurmes ya 00 se consideran una coatraiadicación absoluta. ni relativa; pero 

se sugiere dar _enlO mediante una lkaica combinada do eadouroIogIa percu_ y LEOCH. 
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COMPLICACIONES: 

Con los litotriptores de primera generación se describieron y documentaron hematomas 

perirreruoles. altenclón en la fUncidD renal. henmngias lIIbcapsuJues e hipertaJSlón arteria1 

sistmlica principalmente y se calculaba su frecuencia general entre el 6 Y el 63 % de los casos (25). 

Con los I~ de segunda aenención disminuyeron sensiblemente las complicaciones por 

l. reducción del punto fucaI Y l. imensidad de la presión empleada en estos aparatos (25. 26). 

lhiJten estudios c1fnicos en los que se investigan por resonancia magn6tica los <ambios producidos 

con el USO de estos litottipIDres y se calcula en meoos del 5% de los caso •• pero _ hay 

resolución espondnea de los mismos (27). La hipertaJSlón arteria1 coa estos aparatoS esIa reportado 

entre el 8 Y 15" de los casos •• pesar de que no se. enCOlllIldo una correlación causa-efecIo entre 

e! uso de LEOCH Y el desarrollo de hipertensión arteria1. Solo se • encoDlnMlo una elevación 

pasajera de la renina.mea que no roquIere de .,...mjmtn (21). 

Posiblemente en la lCIUaIidad la complicación ..... &o<¡¡OiIOI'_ encontrada sea la lIamadlI 

calle empedrada o ·SteiDSt .... ..,·. que es producida por la obsIruccidn ureteraI por ~ de 

los á1cu1os renales que descienden y se alojan en algdn segmento ureteraI. esto tiene una frecuencia 

reportada entre UD 5 Y UD 25% de loa casos. El trmmienro en los casos moderados es iDicialmente 

con analgésicos y IIIIIbI6ticos; pero en los casos ......". roquI .... _ de rea1izar _mía 
percutáDea ylo manipulación endosedpica del los á1cu1os. Para evitar esta complicacitln se 

recomienda la colocación de UD catiIer _ doble J _ do la aeaió. d. LEOCH. 

prluclpalmente cuando el á1cu1o tiene UD dimleúo mayor de 2 an (28. 29). Hay a1¡unos servicios 

en los que se realiza rutinariamente coa á1cu1os mayores de 5 mID. 
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srruACION ACTUAL: 

La Lillllrip¡la Extraoorpórea por Oodas de G!oque para la ~enI .. ióD de los caculos renalea 

como ttatamieDto ocupa UD importaDte popel, principal meDIe en paises ec:ollÓlllÍcamtlIIIe fuertes. A 

peaar de que se • buscado i"""",mente la manera de _ la efeáividad de l. LEOCH, hasta 

ahora todos los _ utilizados aumenIaD la iDvasióD bocIa el pací""", Y hecba por ticml la 

priDclpaI bondad de la LEOCH que es l. DO invasividad, utilizando _01 para lIIIIIODtar la 

efeclividad de l. LEOCH (S, lO, 31). Esta llegaba alrededor de un BO" aunque han sido 

abandonadas por ser invasivas (1, 7, 12). 

CoD a1J111111 ftecueDcia .. preaeataD .ino"""'- en Iaa que los paci_ reqWa-en de el méIodo 

de _ODIO que meoor rleago ""rOlODle, que meDOI daIIo cauae a los rilIoDea y que leIIga UD alto 

lDdice de efectividad. UD méIodo de traIaDIÍODIO""'"",CIIIO al ideal ea l. LEOCH, pero debido 

• que DUeatroI paci_ genenlmmte careceD de recwaos económicos para poder so~ a 

DDlltiples sesioDOI de LEOCH se ha buscado la _ de aumentar la eCec:tividad, sin aumentar 

costos, Di invasividad al paciaJte. 

AClllalmente solo se cuenta COD un antecedente de uso de diurético para ... _ el ~e 

o eCec:tividad de l. ftagmeDtacidD de caculos urinarios COD LEOCH, aunque esta es en caculos 

ureteraI .. , en donde si lO observó UD aumeDID en la efeclividad de la fragmemacióD dela LEOCH 

(34). 
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OBJETIVOS: 

A) Establ..... que la IdmiDlstraclón de 40 mg. de Furosemide por vfa intramuscular 20 

minutos ~ de una BOla sesión de LEOCH de 6000 disparos, aumenta la efectividad de 

\as ondas d. choque oobre álaI10s renales para su ~n compl .... 

B) DismiDuIr el mImero se sesiones Idiciooales de LEOCH para la 6-a¡meDlaClón completa de 

álcu10s renales. 

C) Evitar la necesidld de métodos inlervencionm. Idicional .. para la fragmmtación de los 

álcu10s renal ... 

IIII'OTESIS: 

La adminlstnci60 de 40 mg. d. Furosemide por vfa iJIInow"adar _ de la aesión de 

LEOCH, aumenta el porcentaje d. fragmentación de los álaI10s renal .. en una sola sesión de 

LEOCH de 6000 disparos, al aumentar la efectividod de las Ondas de Choque. 



14 

OBJEI'IVOS: 

Al Establecer que la administración de 40 mg. de Furosemide por vla intramuscular 20 

minutos ~ de uoa sola sesión de LEOCH de 6000 disparoa. aumeola la efectividad de 

las Dadas d. choque IObre c41cuJos reoal .. poro su fngmeutacidn compl .... 

Bl Disminuir el mimero se ... iones adiciona1 .. de LEOCH para la fragmentación completa de 

COOcuJos ......... 

C) Evitar la _ .. idad d. mandos inIerv .... iooistas adicional .. poro la ~n de los 

COOcuJos ......... 

HII'OII!SIS: 

La administtaci6n de 40 mg. de Furosemide por vfa inIrI!!I!Scular _ de la .... ión de 

LEOCH. aumeoIa el porcentaje de fragmentación d. los c41cuJos reoales en una sola sesión de 

LEOCH de 6000 disparos, al aumentar la efectividad de 1 .. 0ncIas d. Choque. 
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.JVS11FICACION: 

El uso de Furooemide antes de una sola sesión de LEOCH, _ el pon:eutaje lOIal de 

~ complela de cQculos renales. Con ello se reduce l. necesidad de _ .. a._, lo 

cual ~ en la disminución de costos y desgaste del IilDlriptor; ., mismo se dimlinuyo la 

necesidad d. otro lipo de tratamientos con mayor Invasión baci. el pacienle y que requieren de 

anestesia re¡ioaaJ o general, IIlmentando de _ manera la morbi-mortaJidad de los mismos. 
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MATERIAL Y METODOS: 

De AgosIO de 1994 a EIIa'o de 1995, se lOIIIdieron I lnhDriallo COD II1II sola sesión de 

LEOCH a 200 pa<iemes con 1iliaois renal, loo cual .. se incluyeron en UD estudio prospectivo, 

comparativo, aleatorio y d. _ independ!enres. Se uIiIiW UD litoIrIptor do lIIn:erl generación 

Si ........ Utbosw Plus; la tlaúca de liJoIripsia utilizada fue si¡uiendo loo principios de l. lécnica 

de Puigvert con algunas modificaciones (Fla. 1), consistiendo en iniciar la sesión con SOO disparos 

a 16.1 Kv., SOO a 16.9, SOO. 17.2, SOO. 17. , SOO a 18.0, SOO • 18. , SOO • 18 . .soo a 2SOO 

disparos I 19.0 Kv y finalmente se disminuyo l. inIeosidad • 16.0 Kv Iwta completar 6000 

disparos. 

Las indicaciones para ellIlIIamiallo Incluyeron las propias de la liliaois renal: dolor, infección, 

obsIIw:ción Y disminución en la Iiml:i6n. 

El tratamiento se india! .. pacjen!es do ambos S8lOS con ~cu\os radio opacos de cualquier 

sitio de las cavidad .. renal .. , lin • ......,emes do manipulación ondosaIpica d. los álc:uJos ni de 

otros tratamientos previos con el fin de remover 1 .. álc:uJos. Solo se realiW la colocación de UD 

.-doble J bajo .... teai. local • los paclentea con álc:uJos mayores de 2 cm, con el fin de 

evitar el síndrome de calle empedrada. Se .. duyeronlos pacientea con c:oagulopatías .., corregidaa, 

mujeres embarazadas, peso corporal ma~r de 140 Kgs, asl como aquellos qoo coDlaban con 

histori. de aleqia • Furosemide o LjcIoca1nl. 

A todos los pacientea soles rcaliW previo 11. LEOCH biometrla hemática, qolmica sanaulnea. 

pruebas de c:oagulacido, eúmeo gearnI de orina y urocuItivo. También se les practia! urognfÍa 

..... etoro dOlllrO de los 15 aJas previos ala sesión de LEOCH. 
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A todos los pacientes del Grupo 1 se 1.. administraron 40 mgs. de Furosemide por vla 

iDIrImuacular, 20 minutos previos a la sesión de LEOCH; a los pacientes del Grupo D se les 

administró placebo, que consistió de S mi. de 19WI bidestilada por vI. intramu'cular. A todos lo. 

pacientes aeles colocó en posicl6n de decdbito doraaJ, asl mismo l. 1oc:aIizaci6n de los cScuIos en 

IOdos \os casos se realizó por medio de ftuoroscopla biplanar; como '-';CO ae admiDimó 

Lktocal .. limpIe 01 2" por infIIttacI6n loc:aI del 120. nervio interoostal. 

Los resultados se evoIUIIOD dlUlllle el transcurao de la sesión, asl como 01 fiDaI de la misma 

con ftuoroscopla biplanar. Se IOIDÓ placa limpIe de abdomen a IOdos los pacientes a los IS, 30 y 

4S dlaa posIeriorea a la LEOCH. 

Se consideró como éxilO cuando los cSculos presentaron fta¡menlación completa con una sesión 

de LEOCH o cuando los hlmentos residuales fueron meoores de 3 mm y que ad_ fueron 

expulsados dlUlllle los 4S dI .. posteriores 01 tratamiento, que fue el dempo de seguimlentD. 

Se consideraron como ftacaaos aquellos casos en que \os cScul08 presentaron nula 

fra¡mattacidn o esd fue inaJmpleta, quedando ftagmenIos res_es durante los 4S dlas de 

seguimlentD y que por lo mlJmo requirieron de sesiones lIIicionoles de LEOCH o de oIgdD otro 

méIOdo adicionol para la fragmentación y/o extracción de los cSculos. 
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JlFSULTADOS: 

Se incluyeron en el -.lío 200 paciOllleS los cuales se diltribuyeron en forma aleatoria en dos 

grupos de lOO pacientes cada uno: Grupo I formado por lOO paciOllleS, de los cuales 6S 

correspondlao al sexo fcmenloo y 3S al masculino; el rlD80 de edad varió eotre los 67 Y los 17 alias 

con una media de 42 alias. El _ del los dIlculos varió eotre los 4 • 4 C1DS. Y los O.S • O.S 

CIDS. la media fue de 2.25 • 2.25 CIDS. A toclos los paciemes de este grupo se les administraron 40 

m¡B. de Furosemlde por vf. intramoscuIar 20 mimJtDo aotes de la sesión de LEOCH. 

El Grupo n eStuvo futmado por lOO pacilllleS, 61 del .... femenino Y 39 del soro masculino. 

Las edades fluctuaron eotre los 64 alias como múima y loa 18 alias como mloima, con una media 

de 41 alias. El tamaiIo del dIlculo varió eotre 4 • 3.S crDs. y O.S x 0.3 CIDS. con una medida media 

de 2.25 • 1.9 C1DS. A los paciODlell de _ grupo se les adminlstnron S mi de agua estéril 

bidestilada por vla intramoscuIar 20 mimJtDo aotes de l. sesión de LBOCH. 

La localización de los dIlculos en relación a las cavidades renales y lateraIidad de ambos 

grupos, se lDUatta en l. Fi¡uta 2. 

Para el Grupo I el porceutaje global de éxito fue de 90" ('JO pacieutos) de los pacieutos 

tratados; el porceotaje de fracaso global fue de solo un 10" (lO pacientes). Mientras que para el 

Grupo n el porceotaje global de éxito fue de solo 73" (73 pacientes) y de fracaso de UD 27" (27 

pacientes). Los resultados d ..... erdo a la localización de los Qlculos se muestra en la Figura 3. 

En el Grupo I en los casos en que se preseoló frasmmtación completa se presentó en promediO 

• loa 4300 diaparos, mientras que para el Grupo n esIa 10 presSIIÓ • los S400 diaparos 
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aproximadamente. Los resultados solo se vieron inlluidos sipilicativamente por el tamalIo de los 

..oculos, DO as' su localización, solo hay un aumento en el porcentaje de fracaso en el Grupo I en 

los casos de litiasis piélica, renal y coralifonne; mientras que en el Grupo n presenta mayor Indice 

de fracaso en los mismos casos y además de algunos casos de litiasis calici1iar. No se presentó 

ningdD caso de complicación debida a el uso de Furosemide ni a la inIiItración local con LidocaIna 

simple al 2~. La calidad do l. anestesia y/o analgesia lograda con la mencionada inIiItración DO 

fiJe UD parámetro • ovalUlr, sin embargo esta se puede caIaIogar como adecuada y simüar en ambos 

grupos, pues DO bubo necesidad de ningón otro procedimiento anestésic:o o anaIgáic:o para l. 

realización del procedimiento. 
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DISCtJSION: 

La litiasis reual coostituye UD portenIaje muy a110 deotro de los padecimlemos litiúioos de las 

vfas urinariu (30). Su tratamiento a cambiado con d lnDSCUIrir de los a/Ios doade tratamiento 

médico, químico, ~co, eodoscópico Y ortnah""" .. lalJ1Dlripsia ExtratOJpótea por Ondas do 

Choquo (lO, 31, 32); ... los paises industrializados esd d1tima se considera d tratamiento de 

primera dección por .... UD tratamielJlO DO lDvasim y a1_ efectim lIlIIqUe se requiera d. 

varias sesio ... para _ una frI&moDtación completa (33, IS). Sin embargo .. DUeStro pa/s 

debido a la discrepaDcia en d DlveI socio«ooómico d. la pobIocióD, la grao mayoría DO tieDe 

acoeso a la LEOCH y en la que pudiera teDer acoeso se debe de buscar alguna modificación al 

procedimlelJlO para buscar lII3)Or efectividad, sin _ d .. ¡mero de sesiones oocesarias para 

lupar la fngmeutaci6n completa y sin _ lambii!D sigDific:alivameDte la invasividad dd 

procedimiento. 

La acción de las ondas de cboque sobre d I2lculo es la producción d. tilO17.'1S I<DSües y 

compresivas en la interfase IlquicJo.á1cu1o (33,2), d material calculoso es por lo taDto desprendido 

.. capas, es1D es UD feDómem denominado "desl>astamieDlO". Para que es1D puedeUevarse a cabo 

es oec:esaria la presencia do agua. en .... caso orina (15, 11). Si durante el proceso de 

fngmentación las _ emruas dd I2lculo DO se despreeden debido a la falta de espacio virIDaI 

que 10 separe do las paredes do las cavidades reuales (espado de OIpOIISido), se comprometeñ la 

BUboecueote ftI¡meotadón do las capas IIIÚ pro_o debido a la reII_ y diti1ai6D de las oodas 

de cboque, d ejemplo c:lúico SOD los Q1culos coraliformes COD DUla o mfDima dilatación de 
cavidades .-les. La ilIfIuencia do _ faI:Inres son ddmDlDaDIeIenla efectividad de la LEOCH. 
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Atendiendo a estos principios básicos de la LEOCH, se trataron de modificar algunos puntos 

de posible faUa para la fragmemación de c41cu1os renales en una sola sesión: 

1.- Localización eu:ta d. los c41cu1os con fluoroscopl. biplanar. 

2.- Aumentar la intert'ue Ilquido-c41cu1o por medio d. la produc:ción d. UD _ en l. 

dlureai. con la IIIImiDlIIracicn de UD diurético por ola paratteral. 

3.- La """",Ión de UD espacio de expanaión __ el ""culo y las pandea d. las cavidad .. 

renales, por medio del aumento en la presión bidnlulica ejercida por el paso de UD vnlumen 

mayor d. orina alrededor de los c41cu101, inducido tambiln por 1& adminIaIracióa de UD 

diurético. 

Adualmente solo se cuenta con el """"""' .... e de no trabajo publicado por nuesIro servicio, 

en relación COD la admiDisttación d. Puroaemide para _ el ~e de fro¡mentaclón de 

c41cu1os ureIeraIes COD LEOCH in aitu. Pero DO bay otro aotecedeme en l. literatura sobre l. 

administración de cualquier diurético para aumentar dicha porcentaje de fragmentación en cálculos 

renales. Creemos que el mecanismo de accióD por medio del cual el Furosemide admin_ 

previamente a la LEOCH aumenta la efectividad de 1& litotripaia, esta basado en BU función 

elemeuta\ d. incrementar la producción de orina por los riIIo ... y consec:ueotemmte el vnlumon 

orinarin que pasa alrededor de los ""culos es mayor; lo cual ea factor fil .... "'""'" para aummtar 

1& efectividad de la ioIerfase liquido - ""culo y UD mayor espacio de apansiÓD, factDrea 
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CONCWSlONllS: 

La administración de 40 mgs. d. Furooemid. por vla iDIramusaIlar 20 minutos antes de la 

sesión de LEOCH, aumenta el porcentaje d. efeI:tividJd d. una sola sesión de LEOCH para la 

fragmentación de cálculos renal .. , es un método seguro que 110 eleva los costos del material. Que 

disminuye el numero de seaiones de LEOCH necesarias para una fragnwwacióQ completa y por lo 

tanto evita la necesidad de procedimientos invasivos adicionales para el Iratamieuto de la litiasis 

renal. 
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ANEXOS 
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