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TITULO : Experiencia en ureterolitotrisia laser. Estudio comparativo con
equipo“CANDELA MDL-2000 vs LITHOGNOST KEVORK
INSTRUMENTS"™.

OBJETIVO : Determinar la efectividad de la fitotrisia l&ser como tratamiento
de los caicidos Ureterales.
Cuantificar las complicaciones presentadas con el empleo laser
como tratamiento de la litiasis urinaria.
Establecer las ventajas entre los dos sistemas empleados.

MATERIAL Y METODOS: Estudio experimental, prospectivo, transversal,
comparativo y abierto; en donde se seleccionan
dos grupos (GRUPO 1: 25 pacientes, GRUPO 2: 10
pacientes) de pacientes referidos de hospitales
pertenecientes al 4rea de influencia del H.E.C.M.N.
“LA RAZA". A los primeros se aplica el
tratamiento con léser CANDELA MDL-2000 y a los
segundos con LITHOGNOST.

RESULTADOS : El grupo 1 de 25 pacientes tratados con laser CANDELA
MDL-2000 presentd una efectividad de fragmentacién
litica del 100%, sin complicaciones debidas a este
procedimiento; el segundo grupo de 10 pacientes tratados
con laser LITHOGNOST presentaron kos mismos resultados,
no existiendo diferencia estadisticamente significativa en
los siguientes rubros: disparos directos sobre ef lito,
tiempo de fragmentacion, complicaciones, porcentaje de
efectividad, edad y sexo.
Son evidentes las ventajas terapéuticas de la energia laser
en relacién con las técnicas convencionalmente utilizadas.
Encontramos inicamente diferencia estadisticamente
significativa en la frecuencia de impulso laser.

CONCLUSIONES : El tratamiento laser es efectivo, de bajo costo, pronta
recuperacion y rapida integracién del paciente a su vida
diaria, bajos porcentajes de complicaciones Yy
seguridad en la aplicacion del mismo. Existiendo clara
concordancia con lo reportado en la literatura mundial.

PALABRAS CLAVE: LASER, LITIASIS URINARIA



TITLE : Experience in lasar ureterolitotrisy. Comparative study with
equipment "CANDELA MDL-2000 vs LITHOGNOST KEVORK
INSTRUMENTS™.

OBJECTIVE : To determine the efficiency of the laser litotrisy as treatment of
the uretheral’s calculus.
Quantify the complications presented with the laser
imployment as treatment of the Urinary stones,
To establish the advantages between the two aplicate systems.

MATERIAL AND METHODS: Experimental study, prospective, transverse,
comparative and open; in where they are
salected two groups (GROUP 1: 25 patient,
GROUP 2: 10 patient) of referred hospital
patients belonging to the area of
influence of the H.E.C.M.N. "LA RAZA". To the

first is applied the treatment with CANDELA laser
MDL-2000 and to the seconds with
LITHOGNOST.

RESULTS : The group 1 of 25 patient treated with CANDELA laser MDL-2000
presented a fragmentation efficiency of the 100%, without
complicationsduetomisprocedue;trmseoondgrmlpoﬁo
patient treated with laser LITHOGNOST presented the same
resuits, no existing difference statisticsment meaningful in the
following items: direct shoots on the stone, fragmentation time,
complications, percentage of efficiency, age and sex. They are
evident ﬂnﬂmapwﬁcadvantagesofﬂ'relaserenergy'm
relationship to the technical conventionalment used. We find
solely difference statisticsment meaningful in the impulse
frequency laser.

CONCLUSIONS : The laser treatment is effective, low-cost, prompt recovery
and rapid integration of the patient to daily life, low
percentages of complications and safety in the application
of the same. Existing clear conformity with it reported in
the world literature.

KEY WORDS: LASER, URINARY STONES.
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EXPERIENCIA EN URETEROLITOTRISIA LASER. ESTUDIO COMPARATIVO
CON EQUIPO CANDELA MDL 2000 VS LITHOGNOST KEVORK
INSTRUMENTS.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Desde el inicio del tiempo, el hombre ha tratado de dominar el medio
quebrodea,conh‘olarlasmemasextemasyeMenderlosfaMdela
naturaleza. El ser humano debido a su gran capacidad observacional,
aprendié y analiz6 la sintomatologia y signotogia de cada patologia, para
posteriormente apticar este conocimiento en el tratamiento especifico de las

mismas.

Asi, gracias a su gran audacia, integré sindromes especificos
patognomdénicos de las patologias del tracto urinario. La comunidad
urolégica ha sido considerada como quinirgica a causa de los métodos
utilizados para enfocar la litiasis urinaria. Este proceso patologico es
conocido desde hace 7,000 ahos y tal vez méas; ya mencionado por
HIPOCRATES, famoso por el juramento que lleva su homdnimo, el cual a la
letra dice: “ NO PRACTICARE INSICIONES, NI SQUIERA EN LOS CASOS
DE CALCULOS SINO QUE DEJARE ESOS PROCEDIMIENTOS PARA LOS
ESPECIALISTAS “. {11}



En la Republica Mexicana, la litiasis urinaria es un padecimiento muy
extendido, al parecer frecuentemente en relacién etiolégica con deficiencias
alinnnﬁdas,detasinamﬁricasocareMes,ycmlaparﬁcipaciéndeotos
factores,enhaloscualos,sememimwladeshidmtacidnobajaingestade
ﬁqddosdandocmmrasdtadouudtaimidarciadefmmaciéndecélwlosen
el tracto urinario {un paciente litigsico por cada 13.6 paciertes urolégicos y uno
por cada 140 consultas de cualquier enfermedad) (16). Distribuyéndose de la
siguiente manera: Campesinos: 24%, Obreros: 19%, Empleados: 14% y
Comerciantes 10%. Un dato destacado es que ef 17.3% fueron nifos recién
nacidos a 10 afios de edad, encontrandose el mayor nimero de pacientes entre
los 21 y 50 afhos.

Por la frecuencia de tal enfermedad y su impacto socioeconémico, es
un campo urolégico ampliamente estudiado con ef fin de encontrar el
tratamiento ideal buscando que sea: rapido, minimamente invasivo, con
peﬁodosderecmeraddnwtos,pocasmrplicacion&sybaiamortdidad.
porelloseempleandisﬁntasviasdeaborda}eymanejodeenergias.




Asi contamos actualmente con tratamientos extracorpdreos como la
litotrisia extracorpérea con ondas de choque ¥ técnicas endourdlogicas y
percutaneas apiicando energia electrohidraulica, ultrasénica y actualmente
energia laser por via ureteral. El abordaje endoscdpico para el uréter inicia
con los estudios de Young en 1912 {17}, siendo mejorada por Goodman (18)
Y Lyon {19) en 1970 para seguir una evolucién continua y contar a la fecha
con ureteroscopios rigidos, flexibles y semirigidos (20, 21) de calibres

pequeiios.

Debido al gran avance que la medicina ha experimentado en los
ultimos afios y en especial la urologia, el uso de alta energia laser producido
por un medio activo de rubi y transportado  a través de una fibra de cuarzo
in vitro para |a fragmentacion de caélculos urinasios, fue aplicado por primera

vez por Mulvaney y Beck (1,8).

En 1985, Watson usa por primera vez los pulsos de laser haciendo
refermﬁaalaseguridadyefecﬁﬁdadpamlaﬁagnentadéndec&lcuossin
dafio al tejido circundante {8).




Detler en 1992, con sus trabajos concluye que la litotrisia laser es efectiva
para la fragmentacién de calculos ureterales impactados o no impactados, a
cualquier nivel del uretero. (9, 10).

La fuente pulsada de energia laser fue desarroliada en 1967. La energia
IaserpLdsadaesunaondadelargalongimddeSMnanémetros(mn}con
duracién pulsada de aproximadamente un milisegundo, es de color verde,
absorbiéndose por un pigmento amarillo lecalizado en el calculo, provocando
elevacién de la temperatura mas de 50 grados Fahrenheit 6 10 grados Celsius
(22). Las ondas de energia kiser se absorben minimamente por los tejidos
corporales y la hemoglobina dando seguridad tisular al momento de la
fragmentacién litigsica. £l laser acta sobre la zona central de los calculos
{plasma) provocando estimulacién de iones y electrones con expansién rapida
delplasmadelﬁtoerrﬁﬁendomchoquedeondaacﬁsﬁcalouﬂpmduce.la.

ruptura de los litos. (23,24)




La energia pulsada se transmite por fibras de cuarzo de 320 micrémetros
{mm), con maximo poder a 140 milijoules {mj) con rangos de repeticion a 10
hertz (hz2). El l&ser tefiido puisado tiene especial aplicacion para la
fragmentacién de calculos de oxalato de calcio (25,26). Los calculos de cistina
absorben de manera insuficiente la energia, con bajo poder fotoacustico y

fracaso en la fragmentacion de ics mismos {27).

El uso de equipo adecuadc como miniscopios semirigidos y flexibles,
permiten el abordaje ureteral de forma relativamente sencilla sin necesidad de
dilatacién del! meato {28,12) y fibras de cuarzo flexibles de 300 mm han permitido
obtener éxitos de fragmentacion del 89.6% al 97% de los calculos sin
complicaciones reportadas en grupos con amplia experiencia en e! manejo de

estos equipos (29,15).

La seguridad de! empleo en el equipo laser de aito poder {140 mj}, la
maniobrabilidad dei egquipo, menor porcentaje de complicaciones, eficacia,
rapidez, efectividad costo bensficio, la menor reincidencia de calculos a tres
aifos de seguimiento, la disminucion de dias estancia hospitalaria
postoperatoria y fa readaptacién pronta de los pacientes a su actividad diaria,
colocanaestanmddidadterapéuﬁcaenmnwelsupeﬁoralospmoecﬁnientos
endourolégicos de fragmentacion de calculos urinarios tradicionalmente

empleados (2,3,4,5,6,8,9,13).




Comoaseﬂvidemedu'atanientodelaliﬁasisuﬁnariadaragratdes
cambios terapéuticos en un futuro. Ya investigadores e instituciones después
de protocolos de estudios metodologicamente bien estructurados, han validado
la supericridad del tratamiento laser {14).
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MATERIAL Y METODOS:

Se trata de un estudio experimental, prospectivo, transversal, comparative
y abierto en el cudl se seleccionan pacientes referidos de hospitales de zona
dependientes del area de influencia del HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA los cuales se distribuyen en dos grupos
de acuerdo a los criterios de inclusién para aplicar tratamiento liser para la

fragmentacién de la litiasis del tracto urinaric.

El primer grupo de 25 pacientes recibe tratamientos de fitotrisia laser con
el equipo CANDELA MDL 2000 del 2 de Febrero al 9 de Marzo de 1998,
incluyendo dicho numero de pacientes debido ai abastecimiento de fibras de

cuarzo administradas por ei proveedor.

Ef segundo grupo integrado por diez pacientes seleccionados, recibieron
tratamiento laser con el equipo LITHOGNOST DE KEVORK INSTRUMENTS tefiido
pulsado con Rodomina de! 16 de Marzo al 20 de Abril de 1998, de igual forma

soto se incluy6 este nimero de pacientes por disponer de diez fibras laser.
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En una primera entrevista, se verifica el cumplimiento de los criterios de

inclusién y exclusién establecidos (anexo 1), de no existir inconveniente, ol
pacienteyfanﬂiaessoninfowmadosampliamentesobrabosobjeﬁvosde!
estudio, técnica a emplear, beneficios y posibles complicaciones.

Enlasegtndamh'evista,seintegralar&stmiaclirﬁcacon'pletay
exploracién fisica exhaustiva, se solicitan: Urograma excretor, biometria
hematica completa, quimica sanguinea, electrolitos séricos, tiempos de
sangrado ¥ coagulacién, examen general de orina, urccultivo con antibiograma y
valoracion preoperatoria en casos que se requieran.

Enunatememcita,serevisanlosexémenspreviam&ntesolicitadosyde
no existir contraindicacion, a través del servicio de trabajo social, se programa

tratamiento quirdrgico en los préximos quince dias.

Elpacientesehtema24hmaspreviasddiadeprogramaciéndefed1a
quirirgica, se realiza dos horas antes al mismo enema evacuante con solucién
fisioldgica al 0.9% (1,000 cc).
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Setras&adaelpacienteal&readequiréfaroendondeatodossaapﬁca

anestesia general balanceada y se inicia tiempo operatorio.  Utilizando
miniscopios ureterales se realiza primeramente exploracion y localizacién del
lito y se aplica energia Iésersobreelrrr‘sm,yaseaconeleqmpolaser
CANDELA MDL 2000 o LITHOGNOST KEVORK INSTRUMENTS registrando
parametros técnicos en hoja comespondiente {anexo 2); ambos bajo control
fluoroscopico estricto. A las 12 horas del tratamiento, se toma placa simple de
abdomen para corroborar la actividad litica. De no existir contraindicacién el
paciente es egresado dentro de tas primeras 24 a 48 horas con tratamiento

antibiético profilactico por 5 dias basandose en quinolonas por via oral.

Enlawanaenh'evista,wtﬁasdapuéselpacienteesdadodeaha

definitiva de nuestro servicio.

Por lo tanto, el objetivo de nuestro estudic es: determinar la efectividad de
la litotrisia laser como tratamiento de los calculos ureterales. Cuantificar las
complicaciones presentadas con el empleo de la energia laser como tratamiento
de la litiasis del tracto urinario y establecer las ventajas entre los dos sistemas

de liser empleados.
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Losrecusoslmmmyﬁsicosemphadossonlossiguiantes

RECURSOS HUMANOS

. Personal médico urdlogo de base.

. Personal médico residente de la especialidad de urologia.

. Personal de enfermeria urolégica.

. Personal de trabajo social

. Personal de laboratorio de andlisis clinicos.

. Pefsonal médico y técnico del servicio de radio diagnéstico.
. Personal médico anestesidiogo.

. Personal técnico y de enfermeria de endoscopias urolégicas.
. Personal de enfermeria quinirgica.

. Personal técnico especialista en ef manejo del equipo laser.
. Personal de conservacién y mantenimiento.

. Personal de archivo.

. Personal de camilleria.

. Personal de intendencia.
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RECURSOS FISICOS

. Unidad Laser Teflido Pulsado con Rodomina Lithognost Kevork
instruments.

. Unidad laser tefiido pulsado Candela MDL 2000.

. Fibras de cuarzo laser: 250 — 300 — 320 micras.

. Ureteroscopio flextble Marca Wolf 9.5 fr.

. Miniscopio semirigido Marca acmi. 7.2 fr.

. Catéter doble j 6 y 7 fr. Marca Cook.

. Canastilla de Dormian.

. Guias metilicas flexibles e hidrofilicas 0.035 pulg.

. Catéteres ureterales 6 y 7 fr. Marca Cook.

. Equipo de fluoroscopia en brazo en C Marca Simens.
. Monitores de fluoroscopia.

. Mandiles protectores de piomo.

. Gasas estériles 10 x 10 cm.

. Medio de contraste Marca Opticrom.

. Sonda Foley transureteral 16 y 18 fr. Marca Adex.

. Bolsa de Cisto — Flo Marca Bard.

. Tela adhesiva Marca 3 M.

15



RESULTADOS

En el primer grupo de 25 pacientes tratados con equipo laser CANDELA
MDL 2000: 16 pacientes {64%) pertenecen al sexo masculino y 9 pacientes {(36%)
al femenino. Con edad media de 47.56 afos, desviacion estandar de 10.91 Yy
varianza de 118.92. Con edad maxima de 69 y minima de 29 afios. (fig. 1). La
presentacion de localizacién de litiasis, se reporta de la siguiente manera: En el
tercio superior 2 pacientes {8%), 7 en el tercio medio (28%), 13 pacientes en el
tercic inferior {52%) y los restantes 12% (3 pacientes) con litos en dos o més
localizaciones (fig. 2). En el 100% de los casos la estancia intrahospitalaria fue
de dos dias {fig 3).

Lafracmnnciadelimpdsolaseresparacuatropacientesﬁs%]dedHz.4
pacientes (16%) de 5 Hz, 6 pacientes (24%) de 6 Hz, 3 pacientes {12%) de 7 Hz, 4
pacientes (16%) de 8 Hz y los cuatro restantes (16%) de 9 Hz, con una media de
6.44 Hz, mediana de BHz, moda de 6 Hz, con varianza de 297 desviacién
standa'dde1.77.ym'rgosdefrecuenciade4a9Hz(ﬁg4}.

Los disparos sobre él lito se encuentran con una desviacién standard de
308.32, media 5§31.2, mediana 480, moda 160, varianza 95056.19, con rangos
entre 160 y 1409 disparos efectivos sobre él lito.
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Elﬁempodefragnmtaciénsereponaoonra:gosenﬁessy%nimm,
media de 50 minutos, mediana 50 minutos, moda 48 minutos, desviacién

standard de 8.99 minutos con varianza de 80.83, localizandose el mayor

porcentaje de pacientes entre los 48 y 80 minutos (12%) correspondientemente,

La potencia de impacto no es registrada por éste equipo de aplicacién de
energia laser. El 12% de los pacientes (3 pacientes), presentaron
complicaciones, pero en ningdn caso se relacionaron directamente con la
administracién del tratamiento para litotrisia con energia laser, un paciente
presentd perforacién ureteral en el intento inicial de llevar a cabo la

ureteroscopia de reconociméento. {fig 5).

El segundo grupo conformadoc por 10 casos recibieron tratamiento con el
equipo laser tefiido pulsado con Rodomina Lithognost Kervork Instruments
reportando los siguientes datos: 3 casos (30%) pertenecientes al sexo
masculino y 7 casos {70%) al sexo femenino (fig 1), con edad promedio de 47

ahos (rango de 29 a 67 afios), desviacion standard de 12.06 y varianza de 145.1.

La distribucion de los litos ureterales fue de la siguiente manera: en o
tercio superior tres casos (30%), 6 para el inferior {(60%) y uno con dos o méas

litos (1%) 17



(fig 6). Todos los pacientes se dieron de alta hospitalaria al primer dia
postoperatorio. La frecuencia del impulso laser fue de 3 Hz en el 30% de los
casosydesHzenelrestante?ﬂ%(rangode3a5Hz].conmediade4.4DHz,

mediana de 5 Hz, varianza 0.93 y desviacion standard de 0.966 (fig 4).

Los disparos sobre él lito se presentan con media de 478.5, mediana
364.5, moda 21, desviacion standard de 447.6, varianza: 200, con rangos de 21 a
1538&5paros.Elﬁempoempleadoenelh’atanﬁenmgencuenhaenrargosde
16 a 108 minutos, con media de 50.6 minutos, mediana de 45 minutos, moda de
45 minutos (30%), desviacion standard de 25.22 y varianza de 636.26. La
potencia se encuentra en rangos de 70 a 150 mJ, con media de 111mJ, mediana
100mJ, moda 100mJ, desviacion standard: 30.25 y varianza de 915.55. un

paciente (10%) presento bacteremia transoperatoria.

En la utilizacién de ambos egquipos litotriptores laser se obtuvo una
efectividad en la fragmentacién de fos litos ureterales del 100% {fig 5).

Aplicando la prueba estadistica de CHI CUADRADA no encontramos diferencia
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estadisticamente significativa en ios siguientes rubros: Disparos directos sobre

él lito, tiempo de fragmentacio6n litica, complicaciones, porcentaje de efectividad,
edad y sexo siendo grupos elegidos y en condiciones homogéneas {p<.001).

Existiendo diferencia estadisticamente significativa en relacién a la
frecuencia del impulso laser, lo cual para fines priacticos en relacién a

efectividad tiempo no tiene significado de importancia {p<.001).

La potencia de impacto no fue posible compararia, debido a que el equipo
laser Wtotriptor CANDELA MDL 2000, no cuenta con indicador digital de los

miSmos.
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DISCUSION:

La enfermedad litidsica del tracto urinario es hoy en dia una entidad
patoldgica que afecta a un porcentaje amplio de nuestra sociedad, resaltando su
mayor incidencia entre los 21 y 50 afos de edad, grupo poblacional
econdmicamente activo, lo cual obliga a la bisqueda de medidas terapéuticas

eficaces, de bajo costo y altos porcentajes de éxito.

Asi la aplicacién de energia laser en la fragmentacion de la litiasis urinaria,

puede ser una opcion viable a nivel institucional.

En el estudio aplicado, con dos tipos de sistemas de energia laser
(LITHOGNOST Y CANDELA MDL 2000) demostramos ampliamente ser una
modalidad terapéutica con ventajas superiores a los métodos convencionales.

Se demostrd una efectividad del 100% en la fragmentaci6n de los litos del
Uactouﬁnaio,especiaIanhcalizaddnenelwetem,dehnismaforma,
se trata de un procedimiento seguro, el cual, con la practica y experiencia en su

aplicacion puede disminuir los indices de complicaciones propios de tal

20




procedimiento.

Es un tratamiento efectivo, con bajos indices de morbi-mortatidad y
complicaciones, con periodos de estancia intrahospitalaria cortos,
disminuyendo por lo tanto el costo del procedimiento, asi mismo, la integracién

pronta del paciente a su actividad diaria es otro factor en favor de ésta técnica.

Como es notorio, el tratamiento con energia laser de los litos del tracto
urinario cumple con todos los requisitos necesarios de un tratamiento ideal,
excepto en relacion al costo del equipo, ya que requiere de una inversién inicial
de gran cuantia, pero al ser aplicado a una poblacién numercsa disminuye ésta

unica desventaja con la cual pudiera contar éste equipo.

Queremos hacer mencién, que el sistema de reconocimiento tisular para
la apiicacién laser; si bien, no es indispensable, proporciona mayor seguridad
para el médico aplicante. Como demostramos, los equipos que carecen de éste
sistema dan en igualdad de condiciones la efectividad y seguridad deseados.



CONCLUSIONES:

El tratamiento de los calculos urinarios ha evolucionado vertiginosamente
desdesusinicioshastalaacmdidad.LaﬁspmﬁHlidaddetisﬁntosmétodosy
vias de abordaje nos permiten realizar un escrutinio para la eleccién de ta mejor
técnica, siempre pensando en el beneficio def paciente e individualizando cada

caso en especial.

Concluimos que el tratamiento laser, es un tratamiento efectivo, de bajo
costo, recuperacion corta post-quirlirgica y rapida integracién del paciente a su
vida diaria, bajos porcentajes de complicaciones y seguridad en la aplicacién de!
mismo. Por lo que consideramos que es el tratamiento ideal para la
fragmentacion de calculos con localizacién en cualesquiera de los tres tercios

del uretero.

Una vez cuiminado éste protocolo estamos en concordancia con lo que
WhMmmmrﬁal.Denwsﬁmqwelh’atanientodeﬁagmentaciﬂn
de litos ureterales aplicando energia laser tiene porcentajes de éxito en
fragmentacién superiores a los reportados con técnicas convencionales
{electrohidriulicos, ultras6nicos y mecénico), con bajos indices de
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complicaciones, los cuales no tuvieron relacién directa con lesién por la energia
laser, ya que las complicaciones reportadas en nuestro estudio se pueden
provocar en cualquier pacierte que sea sometido a un procedimiento

endourcidgico o ureteroscopico de rutina.

Establecimos claramente la superioridad del tratamiento laser, pero
comparando ambos sistemas nos dimos cuenta que son igualmente de
seguros cuando son manejados por personal experto, no siendo indispensable
el sistema de reconocimiento tisular, pero en procedimientos iniciales pudiera
ser un factor de seguridad para la aplicacion del tratamiento, ya que en un
principio como en todo tipo de adquisicidon de destrezas manuales se presentan

el mayor namero de complicaciones.
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ANEXO 1

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes referidos de hospitales de segundo nive! que cofrespondan al érea
de influencia del HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRC MEDICO

NACIONAL LA RAZA.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes mayores de 15 afios de edad sin limite maximo de la misma.

Pacientes sin otra patologia grave agregada.

Pacientes con litos ureterales localizados en cualquiera de los tres tercios

radiolégicos.

Pacientes con litos ureterales de 0.5 a 1.5 cms de diametro.

Pacientes que deseen cooperar con el estudio.

Pacientes con estudio urogrifico o pielografico en que se demuestra

permeabilidad ureteral.




CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes en que se demuestren estrecheces ureterales u obstruccién del

MisSmo.

Pacientes con funcién renal deteriorada del lado donde se localiza &1 iito.

Pacientes menores de 15 aiios de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que no deseen cooperar con el estudio.

Pacientes en que se demuestren estenosis ureterales y retardo en el

vaciamiento de la unidad renal ipsolateral.

Pacientes con litos mayores de 1.5 cms.

Pacientes con litos renales.




ANEXO 2 KEVORK INSTRUMENTS, S.A. DEC.V.
REPORTE DE CASOS
Lithognost
Datos det paciente: Fecha:
Nombre del pacients: Sexo: Edad:
Numero de identificacion: -
Padecimiento:
Antigliedad: -
Tratamiento previo: Duracién:

Medicamentos suministrados:

Tratzrﬁentoraal'madoconLithogrost

Endoscopio empleado:

Descripcion de la piedra (tamaiio, color, efc.).

Nimero de disparos sobre piedra:

utilizada:

Espesorde fibra: ____

Totales: Potencia




Utilizé sistemas de reconocimiento de tejido: Si___ No: por qué

Resultados:

Complicaciones:

Medicamentos recetados:

Comentarios:

Medico tratante:

Firma

Er
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Figura 2
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Figura 5

DISTRIBUCTON DE COMPLICACIONES POR METODO

c0x

“A ~38-—nmT




Figura 6
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