UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

CURSO DE ESPECIALIZACION EN UROLOGIA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA

TiTULO

RESULTADOS DE LA LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE (LEOCH) EN
POBLACION PEDIATRICA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”.

TESIS DE POSGRADO QUE PARA OBTENER EL TiITULO DE ESPECIALIDAD EN:
UROLOGIA
PRESENTA

DR. JOSE EDUARDO SANCHEZ MEZA

ASESOR DE TESIS:

DR. CHRISTIAN ACEVEDO GARCIA

MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE UROLOGIA HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

DR. LEOPOLDO MATEO GARDUNO ARTEAGA

JEFE DE SERVICIO Y MEDICO ADSCRITO DE UROLOGIA HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

CO-ASESOR DE TESIS:

CIUDAD DE MEXICO 21 DE AGOSTO DEL 2017



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Resultados de la litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOCH) en poblacién pedidtrica en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”.

Resultados de la litotricia extracorpérea por ondas de choque (LEOCH) en poblacién
pediatrica en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Sanchez-Meza José Eduardoi, Rodriguez-Robles Jhonatan,Vitar-Sandoval Jhonatan, Carrillo-
Cérdova Luis Daniel,! Carrillo-Cérdova Jorge Raul,? Rosas-Ramirez Alejandro,! Virgen-Gutiérrez

José Francisco,’ Jaspersen-Gastelum Jorge,! Acevedo G. Christian, 1 Gardufio-Arteaga Mateo
Leopoldo?

1.- Departamento de urologia, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, Ciudad de
México, México.

2.- Departamento de cirugia pldstica y reconstructiva, Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, Ciudad de México, México.

Los autores de este trabajo reportan no tener ninguin conflicto de interés

Correspondencia: Edificio 54 C 202, Colonia Lindavista Vallejo, C.P. 07720, Delegacién Gustavo
A. Madero, Ciudad de México.

Correo electrénico: driesanchezm@gmail.com

Teléfono: 044 55 55010453

Palabras clave: LEOCH, Nifios, urolitiasis.

Keywords: ESWL, Children, urolithiasis.


mailto:drjesanchezm@gmail.com

Resultados de la litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOCH) en poblacién pedidtrica en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”.

RESUMEN

La incidencia de litiasis urinaria en nifios es muy baja, de entre 0.1 a 5%, y solo
representa del 2 — 3 % de toda la poblacion que acude con litiasis. La litotricia
extracorpérea por ondas de choque (LEOCH) se introdujo en la década de los 80’s. Se

considera la primera opcion para el tratamiento de calculos renales <2 cm en nifios.

Se estudiaron a 34 pacientes pediatricos con 46 procedimientos de litotripsia

extracorpoérea por ondas de choque (LEOCH) en el Hospital general de México.

En el primer procedimiento con los 34 pacientes, en 19 (55.8%) fue exitoso. De los 15
pacientes con fracaso en el primer procedimiento, solo siete acudieron para un segundo.
En tres de ellos, éste fue exitoso (42.8%). Hubo tres pacientes (8.8%) que manifestaron
alguna complicacién postoperatoria, la principal fue una “calle empedrada”, la cual

ameritd tratamiento con nefrostomia percutanea.

Seguln los resultados que obtuvimos se observéd que la LEOCH como tratamiento de
litiasis no es tan efectiva en nuestra poblacion pediatrica como se reporta en la

literatura.

INTRODUCCION

La incidencia de litiasis urinaria en nifios es muy baja, de entre 0.1 a 5%, y solo
representa del 2 — 3 % de toda la poblacion que acude con litiasis. Es dos veces mas
frecuente en varones, no obstante, hay una tendencia ascendente de la incidencia,
paralela a la elevacidn observada en los adultos. La etiologia incluye anormalidades
anatémicas, predisposiciéon congénita a la formacién de célculos (hipercalciuria) e

infecciones urinarias. Los nifios representan un grupo de riesgo alto para recurrencia de



Resultados de la litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOCH) en poblacién pedidtrica en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”.

litiasis. Desde que las tasas de recurrencias son altas comparadas con los adultos,

idealmente no debe quedar litiasis residual después de un tratamiento quirurgico.

La litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOCH) se introdujo en la década de
los 80°s. Su primer empleo en pediatria fue en 1986 reportado por Newman para
calculos de menos o igual a 15 mm. Las tasas libres de litiasis después de LEOCH van

desde 68 a 92 %.

Se considera la primera opcidn para el tratamiento de célculos renales <2 cm en nifios.
Sin embargo, todavia tiene algunos inconvenientes: la tasa de éxito después de la
primera sesién es baja y ha variado entre 42 - 60% en los grandes estudios bien
disefados. Los factores que disminuyen el éxito de este procedimiento es la mayor carga
litiasica, mayor longitud infundibular, dngulo infundibulopelvico > 45 grados, calculos de

cistina u oxalato de calcio monohidratado y localizacién en polo inferior.

La litotricia por ondas de choque (LEOCH) utiliza un orden de duraciones de pulso de
microsegundos y hasta un pico MPa 100 disparado por presidn a aproximadamente 0,5-
2 Hz para fragmentar las piedras del rifidén a través de mecanismos mecanicos. Un
mecanismo importante es la cavitaciéon. Otros mecanismos, tales como espalacién, la
tension de cizallamiento y aplastamiento también son importantes. Una serie de
estudios sugieren la importancia del colapso de cavitacion en la LEOCH, y el control de
la misma se ha intentado con el objetivo de acelerar la trituracién y reducir al minimo

el dano tisular.
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Especificamente, una rafaga de tono de frecuencia se utiliza para generar una
cavitacion nube (nube de burbuja) en la superficie de una piedra en rifién. Una segunda

onda de frecuencia mas baja se usa para colapsar la nube y esto erosiona la piedra.

Se ha investigado el dafio renal a corto y largo plazo que trae como consecuencia cada
sesion de litotricia extracorpdrea. Se han propuesto diversos marcadores como
concentraciones séricas de sodio, potasio, creatinina, urea y proteina C reactiva;
excrecion urinaria de alanino transferasa y aspartato transaminasa los cuales se elevan
levemente y permanecen elevados hasta el séptimo dia. La fosfatasa alcalina que se
incrementa y regresa a niveles normales hasta el dia 7 posterior al evento. La lactato
deshidrogenasa que se incrementa 20 veces su valor normal 2 horas después del
tratamiento, permanece elevado al maximo a las 24 horas y se normaliza hasta el
séptimo dia. Aumento de B2 microglobulina la cual se incrementa a las 2 horas
posteriores hasta un dia después, disminuye a los 7 dias, notando niveles

pretratamiento a los 14 dias.

Numerosos mecanismos de dafio tisular se han propuesto pero la cavitacidén inducida

por las ondas de choque parece tener un papel principal.

En modelos experimentales Williams y Zhong observaron la destruccién celular directa
y el dafo vascular efectuados por la cavitacién. Ademas del dafio mecanico tisular
directo, la cavitacion genera radicales libres que también tienen un papel importante en

el dano tisular.

El dafio celular depende de la energia aplicada, este varia segun el tipo de célula y las

caracteristicas de las mismas las cuales tienen diferente sensibilidad a la energia de la
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litotricia extracorpdrea por ondas de choque que depende de la elasticidad y resistencia
de los tejidos. La elasticidad y la impedancia de los tejidos inmaduros difiere de la de los
adultos. El dafio por cavitacion se ha observado en aquellos ambientes rodeados de
fluidos como agua, orina o bilis. Tedricamente entre mds concentracion de agua en los
tejidos inmaduros mas posibilidad de cavitacién y efectos de chorro, asi como extensién
de la onda de choque en los tejidos. El tamaio pequefio de los érganos puede resultar
en una propagacion mds amplia de la energia de las ondas de choque y causa el probable
riesgo de dafio a érganos vecinos. Por estos factores los nifios son mds susceptibles a

efectos adversos en la LEOCH.

Defectos en el parénquima a corto plazo fueron reportados por Saussine vy
colaboradores en una serie de 25 adultos: ellos detectaron una lesidn focal en el 40 %
de los pacientes 10 dias posterior a LEOCH y solo 10 % 3 meses después. Dumont y
colaboradores notaron una reduccién en el consumo de DMSA en el rifién tratado en 59

% de los pacientes 48 horas posterior a LEOCH, el cual se resolvio en todos a los 6 meses.

Repetir el procedimiento se considera una enorme carga para el nifio y su familia, ya
gue requiere otro anestésico generando mas estrés; Ademas, varias sesiones pueden

tener un efecto peligroso sobre el rifidn.

Las complicaciones relacionadas al procedimiento en ninos, incluyen el sangrado (5%),
dolor (18%), retencidn (2%) sepsis (4%), estenosis (1%), obstruccidon ureteral (2%), e
infeccion de vias urinarias (2%).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la litiasis renal se puede dividir en tres grandes categorias

conceptuales. La formacion de calculos requiere solutos que excedan en concentracién
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relativa a su solubilidad en la orina; la cristalizacion debido a una presencia
desequilibrada de promotores e inhibidores; y la unién y el crecimiento de cristales en
litos debido a anormalidades epiteliales. Ejemplos de solutos formadores de calculos
comunes incluyen calcio, oxalato, fosfato, citrato, acido urico, y cisteina. Ademas, los
inhibidores de piedra comunes incluyen citrato, magnesio, macromoléculas, y

pirofosfato.

Ademas, en algunos estudios, los autores sospechan que la obesidad puede jugar un
papel en el aumento de la incidencia y el riesgo de litiasis renal en la poblacién
pedidtrica. Un estudio realizado por Kovesdy et al. sugiere que la obesidad esta asociada
con un numero de factores de riesgo que contribuye a la nefrolitiasis, incluyendo bajo
pH de la orina, asi como el aumento de oxalato urinario, acido Urico, y excrecion de sodio
y fosfato. Este estudio también indica que la asociacidn de resistencia a la insulina con
la obesidad puede contribuir a través de su impacto en el intercambiador tubular de Na-
H y amoniogénesis, junto con la promocién de un medio acido. Sin embargo, esta
hipdtesis de una mayor incidencia de litiasis renal en los nifios obesos no ha sido
aceptada por todos. Segun van Batvia y Tasian, la mayoria de los estudios no muestran
ninguna asociacién entre el indice de masa corporal y la nefrolitiasis pediatrica. La
incidencia de litiasis renal se ha duplicado, mientras la prevalencia de la obesidad en
nifos y adolescentes se ha mantenido constante desde 1999 hasta 2010, lo que sugiere
gue otros factores son responsables del aumento de la incidencia. Un estudio realizado
por Nikolis et al. mostraron que los nifios con urolitiasis tenian significativamente
mayores presiones arteriales sistdlica y diastdlica que los nifios sin piedras, este estudio

fue ajustado por diferencias en la edad y la altura entre los dos grupos.
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Composicion quimica de los cdlculos renales

La composicidn de la nefrolitiasis en la poblacién pediatrica difiere del de la poblacién
adulta. Estas diferencias pueden ser atribuidas a la mayor asociacion de nefrolitiasis en
nifios con anomalias metabdlicas. Un estudio retrospectivo llevado a cabo  por
Kirejczyk utiliz6 datos de 135 pacientes (71 varones y 64 nifias de edad 12-18 afios) con
litiasis del tracto urinario superior. El estudio revel6 que la mayoria de las piedras tenian
una composiciéon mixta. Una combinacién de oxalato de calcio y fosfato de calcio
mezclado con una pequefia cantidad de acido urico era la composicidn quimica mas
comun. La segunda mas comun era una combinacién de oxalato de calcio solo y fosfato
de calcio. Sin embargo, todos los cdlculos de estruvita se componen principalmente de
fosfato de amonio y magnesio, junto con pequefias cantidades de otros solutos.
Ademas, se observaron anomalias en la orina de la mayoria de los pacientes
estudiados. Estas anormalidades incluyen hipercalciuria, hipocitraturia, hiperoxaluria y

la cistinuria.

Segun Kirejczyk, cdlculos de oxalato de calcio fueron los predominantes del tracto
urinario superior. En este estudio, la incidencia de estas piedras se incrementd con el
aumento de la calciuria, oxaluria, y la acidificacién de la orina. Los calculos de fosfato de
calcio fueron las segundas piedras mas comunes en los ninos. Los calculos de fosfato
amaonico magnesico se forman cuando hay una infeccidon con bacterias productoras de
ureasa. Los calculos de acido urico puros son poco comunes en la infancia, no se
identificaron, pero pequenas fracciones de acido Urico se observaron en casi la mitad de

las piedras identificadas en el estudio.



Resultados de la litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOCH) en poblacién pedidtrica en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”.

Los cinco factores metabdlicos mas importantes para la aparicién de litiasis son la
calciuria, la oxaluria, la uricosuria, la citraturia y el pH urinario. La alteracién de

uno o varios de estos factores va a tener un papel clave en el proceso litidsico. Los
factores favorecedores o ambientales, que son otros cinco: el volumen urinario, la
natriuresis, la sulfaturia, la fosfaturia y la magnesuria. La alteracion de estos factores
indica casi siempre desequilibrios dietéticos importantes que por ellos mismos pueden
causar anomalias en la composicion de la orina o, indirectamente, agravar las
alteraciones de los factores metabdlicos. Asi, por ejemplo, un aporte excesivo de sal en
la dieta no solamente produce una hipernatriuresis, sino que ademads favorece, entre
otras cosas, la aparicién de una hipercalciuria. Un aumento en el sulfato y el fosfato
urinario nos indica que el paciente recibe un aporte excesivo de proteinas animales en

la dieta, lo que podria ser la causa, a su vez, de una hiperuricosuria y de la acidez urinaria.

Historia clinica: sintomatologia, antecedentes y exploracidn clinica en litiasis renal

La sintomatologia varia ampliamente con la edad y es tanto mas dificil de interpretar
cuanto mas pequeno es el paciente. El sintoma mds importante es el dolor producido
por la movilizacion del calculo a través de la via urinaria. En el lactante casi siempre se
manifiesta en forma de llanto inconsolable, y se puede confundir con el célico del
lactante. En el nifio de mayor edad produce episodios de dolor abdominal mas o menos
localizado, a veces referido a zonas lumbares, y estd presente en el 40-75 % de las
ocasiones. El cuadro tipico de cdlico nefritico del adulto solamente aparece en el
adolescente. La hematuria macro o microscopica esta presente en el 30-90 % de los
casos, y puede acompanar o no al dolor abdominal. En el 20-50 % de los pacientes puede

aparecer un sindrome miccional con disuria, polaquiuria, etc., sobre todo en los calculos
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vesicales y uretrales o cuando se asocia una infeccidén urinaria. Otros sintomas menos
frecuentes son la fiebre —sobre todo si hay infeccién urinaria, los vomitos, la retencion
urinaria, etc. Algunos pacientes, principalmente los de menor edad, cursan de

forma asintomatica y el diagndstico se produce de forma casual.

Debe recordarse que existe un grupo no pequeio de pacientes, muchos de ellos con
antecedentes familiares de litiasis, que, sin haber formado célculos todavia visibles,
presentan una sintomatologia similar a la de los pacientes litidsicos. Se trata de
pacientes con alteraciones metabdlicas en la orina como hipercalciuria, hiperuricosuria
o hiperoxaluria, y que segun estudios recientes, tienen un riesgo de litiasis varias veces
superior al de la poblacién pediatrica normal, la cual se producira en

muchos de ellos a lo largo de la evolucidn.

Ademas de buscar antecedentes familiares, siempre serd necesario investigar la
existencia de una historia litidsica anterior, identificando la edad de comienzo, el
numero total de calculos formados y el tratamiento previo recibido. Algunas
enfermedades metabdlicas hereditarias, como la cistinuria, la hiperoxaluria primaria,

etc., pueden manifestarse muy precozmente, en los primeros meses o anos de vida.

Debe identificarse si hay antecedentes de inmovilizacién en relacién con problemas
traumatolégicos, trastornos incapacitantes, como pardlisis o de otro tipo, que

hayan podido generar un sindrome de hipercalcemia-hipercalciuria casi siempre grave y
secundario a un proceso de resorcidén dsea. Se interrogara sobre la administraciéon previa

de medicamentos que puedan haber inducido la aparicién de alteraciones metabdlicas
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importantes en la orina, como diuréticos, farmacos uricosuricos, aporte excesivo de
vitaminas D o C, etc. Es preciso buscar especialmente la nefrocalcinosis o la litiasis renal
producida por tratamientos prolongados con furosemida, como ocurre, por ejemplo, en
el recién nacido pretérmino con enfermedad crénica pulmonar, o en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva. Es imprescindible descartar patologia digestiva, como
diarrea crdnica, celiaquia, fibrosis quistica, o enfermedades inflamatorias crénicas,
como la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa. En estos procesos se produce una
importante pérdida intestinal de agua, electrolitos, dlcalis y calcio con la aparicién de
una orina concentrada y 4cida, asociada a una hipocitraturia y una hiperoxaluria
entérica. Todo esto da lugar a una alteracién de la composicién iénica de la orina que
facilita la aparicion de calculos. Por ultimo, debe tenerse en cuenta que en algunos
pacientes el primer episodio de litiasis renal puede ser la expresién de una enfermedad
sistémica, como el hiperparatiroidismo primario, la sarcoidosis, tumores de alto
recambio celular como los linfomas (sindrome de lisis tumoral), etc. También puede
indicar la presencia de otras enfermedades, como la acidosis tubular distal u otras

tubulopatias mas complejas.

Es fundamental llevar a cabo una historia nutricional, indagando si existen desequilibrios
dietéticos que con mucha frecuencia ocurren en los paises desarrollados.

Cuando las transgresiones dietéticas son importantes, se pueden producir cambios
bioquimicos en la orina, que creardn un ambiente fisicoquimico en la misma que
favorezca la cristalizaciéon. En general se acepta como dieta litogénica aquella que ofrece
un aporte reducido de liquidos y/o un aporte excesivo de alimentos ricos en calcio,

proteinas animales, oxalato y sal.
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La exploracidn fisica es util para conocer las caracteristicas del dolor abdominal (difuso,
localizado, pufio percusién renal, etc.). Siempre se debe valorar, ademas, si existen
signos o sintomas asociados indicativos de una enfermedad congénita o enfermedad
renal crénica. Se medird el peso, la talla y la presidn arterial.

Ademas de investigar si ha habido episodios de infeccion del tracto urinario previos,
debe practicarse un estudio microbiolégico de orina con el fin de descartar una infeccién
urinaria activa, causante de una litiasis infectiva la cual es una de las etiologias mas
frecuentes en el nifio, sobre todo si es producida por un germen productor de ureasa.

Este tipo de cdlculos son detectados preferentemente antes de los 5 afios.

No debe olvidarse que los gérmenes no productores de ureasa también son litogénicos,
aunque en menor grado, y que en ocasiones la infeccidn urinaria no es la causa

sino la consecuencia de la litiasis como resultado de la estasis urinaria que producen.

Estudio por técnicas de imagen

El estudio por técnicas de imagen inicial (radiografia de abdomen simple y ecografia) nos
permite detectar anomalias estructurales del tracto urinario como causa de la litiasis, la
cual seria consecuencia de la estasis urinaria y de la infeccion provocadas por la
malformacién. Con relativa frecuencia las malformaciones urinarias coexisten con
alteraciones metabdlicas. Por otro lado, las técnicas de imagen nos ayudan a localizar el
calculo en la via urinaria y a conocer sus caracteristicas (radiopaco, radiotransparente),
lo que nos podra ayudar a conocer la etiologia de la litiasis. En ocasiones puede ser
necesario realizar una urografia intravenosa (UIV) o una tomografia computarizada (TC),

sobre todo si en las exploraciones anteriores se sospecha una obstruccién. Gracias a

12
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estas técnicas podremos conocer el grado de obstruccion y la funcionalidad del rifidn

afectado.

OBIJETIVO

Describir las caracteristicas clinico - epidemioldgicas de los pacientes pediatricos

sometidos a LEOCH en el hospital general de México.

Secundario: Establecer la eficacia global del litotriptor Piezo Lith 300 plus marca Richard

Wolf en la poblacién pediatrica del hospital general de México.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron a 34 pacientes menores de 18 afios con 46 procedimientos de litotripsia

extracorpoérea por ondas de choque (LEOCH).

Se realizé analisis descriptivo con medidas de frecuencia simple y porcentaje para cada
una de las variables cualitativas. Para las variables cuantitativas, dadas las distribuciones
no normales, se obtuvo como medida de promedio la mediana y como medida de

dispersién el valor minimo y maximo.

Para determinar los factores asociados al fracaso, realizamos un andlisis multivariable
por regresion logistica binaria. Se tomdé como variable dependiente el éxito o el fracaso
(valores de Oy 1); y como variables independientes: el tamafio del lito (<o=10mm: 1y
> 10 mm:0), el nUmero de litos (Unico =0 y multiple =1), el sitio favorable o desfavorable
(1y0), asi como, la edad en afnos en una variable continua. Se escogieron estas variables
porque son las mas consideradas en la literatura y estuvieron asociadas en el andlisis
bivariado crudo por razén de momios (OR). El modelo se corrié por entrada no

condicionada, se obtuvo la asociacién con OR y sus intervalos de confianza al 95%. La
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significancia estadistica de cada variable se obtuvo por la prueba de Ward. Se utilizé el
paquete estadistico SPSS versidn 20®, y se consideré un nivel de significancia estadistica

con un valor de p menor de 0.05.

RESULTADOS

Hubo un discreto predominio de mujeres, razén de 1.4:1, en edad adolescente (mediana

de 14 anos).

Como se muestra en la tabla 1, menos del 10% tuvieron antecedentes familiares de
litiasis o enfermedad renal y solo tres pacientes informaron alguna malformacion de la

via urinaria.

De los 34 pacientes, 18 (52.9%) tenian el antecedente de procedimientos previos en la

via urinaria, algunos con intentos de extraccién de litos.

Con relacion a la sintomatologia urinaria asociada a la litiasis, la mayoria de los pacientes
aquejaban la existencia de cdlico renal y dolor abdominal. En menor proporcion (17.6%)
manifestaban sintomatologia urinaria del tipo de disuria, poliaquilrica, pujo y tenesmo
vesical. Solo tres pacientes ingresaron con el antecedente de hematuria (8.8%) y en dos

casos la expulsion de algun lito o fragmentos de este.

En la mayoria de los pacientes (79.4%) el lito fue Unico en alguno de los rifiones. Pero
solo en 26 (76.4%) el procedimiento se realizd en una sola ocasidn, en los 6 restantes se

les practicé mas de un procedimiento y en particular un paciente requirid seis.

Con relacién a la localizacion de los litos no encontramos datos de lateralidad y segun la
posicion anatémica la mayoria fueron localizados en el cdliz inferior o en la pelvis (70.6%

de los casos).
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En la figura 1, se muestra el resultado en el éxito de la LEOCH por procedimientos. Como
se observa en el primer procedimiento con los 34 pacientes, en 19 (55.8%) fue exitoso.
De los 15 pacientes con fracaso en el primer procedimiento, solo siete acudieron para
un segundo. En tres de ellos, éste fue exitoso (42.8%). De los cuatro con fracaso
restantes, solo dos regresaron; en un paciente se resolvid su litiasis hasta el sexto
procedimiento y el otro aun no se le habia re-programado su continuacion. Es de

comentar que el paciente con seis procedimientos tenia un lito coraliforme.

Conrespecto al nUmero de golpes, estos fueron en promedio de 2500 acordes a la mayor
prevalencia de adolescentes. El promedio incremento con las sesiones en los pacientes
gue ameritaron mads procedimientos (Tabla 2). En dos pacientes por el dolor
manifestado solo se pudieron aplicar una dosis de 1500 golpes, en un paciente esto fue
suficiente para resolver el lito (7 mm en cdliz inferior) y en el otro no se resolvid (lito de

10 mm piélico).

Dado que la mayoria de nuestros pacientes solo tuvieron un procedimiento, realizamos
el andlisis de factores asociados al fracaso solo en éste momento. En la tabla 3, se
muestra que dos factores fueron muy asociados al fracaso, la presencia de mas de un
lito y cuando éste fue igual o menor a 10 mm. Ambos incrementaron el riesgo de fracaso
por arriba de 30 veces mas, riesgos estadisticamente significativos. Asi mismo, el
presentar un lito en un sito desfavorable (en calices) o ser coraliforme o de un catéter
calcificado, incrementd el riesgo de fracaso doce veces mas, riesgo no estadisticamente
significativo (p=0.06). La edad al parecer no influyé en el riesgo de un procedimiento no

exitoso.
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Por ultimo, solo hubo tres pacientes (8.8%) que manifestaron alguna complicacién post-
operatorias, Tabla 4. Como se muestra en la tabla 3, lo mas comun fue la presencia de
fiebre y dolor en el sitio del golpe. Todos resueltos con medicacidn analgésica parenteral
no opiode. La principal complicacidén uUnica fue una “calle empedrada”, la cual ameritd
tratamiento con nefrostomia percutanea. Es de comentar que el paciente con mas de

un procedimiento manifesté mas episodios de dolor.

30

Procedimiento

201 M exitoso M fracaso

Nimero de pacientes
3

1 2 3 4 5 6

Sesion analizada

Figura 1. Distribucion de los casos exitosos y con fracaso segun la sesion de
litotripsia realizada.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes (N=34)

Datos
Sexo Femeninos 20 58.8%
Masculinos 14 41.2%
Edad en aios Mediana (minimo-maximo) 14 (1a17)
Antecedentes de Litiasis familiar 3 8.8%
Insuficiencia renal 2 5.9%
Anomalia congénita de la Estenosis ureteral 2 5.9%
via urinaria Reflujo vesicoureteral 1 2.9 %
Antecedentes quirurgicos Colocacion de catéter doble J 12 35.3%
urinarios Cirugia abierta 4 11.8%
Ureteroscopia 2 5.9%
Condicion nutricia Normal 20 58.8%
Desnutricién 11 32.4%
Obesidad 3 8.8%
Sintoma principal Célico renal 13 38.2%
Dolor abdominal 6 17.6%
Sintomas urinarios bajos* 6 17.6%
Infeccion de vias urinarias 4 11.8%
Hematuria 3 8.8%
Litdria 2 5.9%
Lateralidad del lito lzquierdo 17 51.5%
Derecho 16 48.5%
Sitio del lito Cdliz inferior 12 35.3%
Piélico 12 35.3%
Céliz medio 4 11.8%
Cdliz superior 3 8.8%
Ureteral 2 5.9%
CUDJ calcificado** 1 2.9%
Tamaio mayor del lito en Media (1 desviacion estandar) 16.6 (5.9)
mm
Ndmero de litos Unico 27 79.4%
Mudltiple 7 20.6%
Procedimientos Uno 26 76.4%
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Dos
Tres
Seis

6 17.6%
1 2.9%
1 2.9%

*disuria-pujo-poliaquiuria-tenesmo, ** catéter ureteral doble J

Tabla 2. Numero de impactos por Litotripsia Extracorpdrea segun el nimero de

sesion. (N=46).

Numero de Pacientes Mediana (minimo-maximo)
sesion

1° 34 2500 (1500 a 3500)
2° 7 2000 (1500 a 3500)
3° 2 3000

4° 1 3500

5° 1 3500

6° 1 3600

Tabla 3. Factores asociados al fracaso del procedimiento en la primera intervencion

(N=34)
Factor Fracasos Exitos OR crudo OR ajustado
N=15 N=19 (1€ 95%) (1€ 95%)
Lito <10 mm 4 (26.7%) 1(5.3%) 6.5(0.6a66.3) 32.6 (1.2 a909), p=0.04
Mds de un lito 6 (40%) 1(5.3%) 6.5(0.6a66.3) 22.3(1.3a370), p=0.03

Sitio o condicion 10 (66.7%)
desfavorable*

Edad en afios* 15 (2-27)

10 (53.6%) 1.8(0.4a7.3)

14 (2-17)  1.0(0.8 a 1.15)

12.2 (0.9 a 179), p=0.06

0.8 (0.7 a 1.07), p=0.23
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*Sitio o condicidn desfavorable: calices, corales y catéter calcificado. * mediana (minimo-
maximo). Regresion logistica binaria. OR=razén de riesgos, 1C95%= intervalos de
confianza al 95%, valor de “p” por estadistico de Ward.

Tabla 4. Complicaciones trans o post-operatorias segun la sesidn realizada

Sesion  Numero de Numero de Cuales

pacientes
complicaciones

1° 34 3 (8.8%) 2 (fiebre y dolor), 1 (Calle litidsica)*
2° 7 1(14.3%) 1 (fiebre y dolor)*

3° 2 ninguna

4° 1+ ninguna

5° 1* 1 1 (fiebre y dolor)

6° 1t ninguna

Nota * requirid posteriormente colocacion de nefrostomia y segunda sesion.+ mismo
paciente

DISCUSION

Antes de la introduccion de LEOCH, en 1982, como tratamiento estandar de la
enfermedad litiasica, la mayoria de los casos se resolvian mediante cirugia abierta o
nefrolitotomia percutanea. Hoy en dia sabemos que la LEOCH, constituye el tratamiento

de eleccion en la mayoria de las litiasis.

En nuestro estudio encontramos que los factores de fracaso fueron la presencia de mas

de un lito, lito coraliforme y asi mismo una localizacién desfavorable.

19



Resultados de la litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOCH) en poblacién pedidtrica en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”.

En este estudio no se midieron los siguientes parametros: densidad del célculo, distancia
del calculo a la piel e indice de masa corporal, importantes predictores de éxito o fracaso

bien establecidos en litotripsia extracorpdrea.

La realizacién de esta modalidad de tratamiento en pacientes pedidtricos ha sido motivo
de controversia debido a varios factores. En primer lugar, la menor experiencia en este
grupo de edad debido a la menor incidencia (1-3% de la poblacién con litiasis) ha sido
una de las principales razones de su limitada aplicacion. En segundo lugar, la posibilidad
de originar un potencial dafio sobre érganos en desarrollo, tanto a corto como largo
plazo, también ocasiond un freno a su utilizaciéon. En nuestro estudio se encontré de los
34 pacientes que fueron a primera sesién de LEOCH en solo en 3 (8.8) se presentd dolor
y fiebre, y un paciente calle litiasica; en una segunda sesidn solo 1 de los 7 pacientes
experimento las mismas complicaciones al igual que el Unico paciente que fue a 5
sesiones. Una limitante de nuestro estudio es que no se ocupo una escala para medir el
dolor, considerando que la poblacién tratada fueron pacientes pediatricos y el

interrogatorio puede llegar a ser ineficaz y poco confiable.

En cuanto a la valoracion de la funcidn renal no se realizo estudio de gammagrafia renal
con DPTA preoperatoria ni postquirurgica, sobre todo por el recurso econémico que
esto representa. Picramenos y colaboradores valoraron con gammagramas renales con
DMSA antes y después en el mes 1y a los 3 meses después de LEOCH en series de 12
nifios tratados con litotriptor Dornier HM4 (18 kV), ellos no encontraron variaciones
significativas ni permanentes en cuanto a la funcidn renal. El presente estudio confirma
estos datos: similarmente, series previas de 15 nifios (de 10 meses a 15 afios de edad)

tratado con litotriptor Sonolith 3000, demostré que no hubo cambios significativos en
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el consumo renal. Las Unicas anormalidades detectadas fueron una variacion

insignificante en la funcidn que se estabilizé o se resolvid en los estudios posteriores.

Villanyi y Cols. evaluaron 65 niflos sometidos a LEOCH durante 5 afios y el andlisis de
diferentes sustancias enzimaticas en sangre derivadas de tratamiento revelé un dafio
transitorio de la funcién tubular que aumentaba conforme al nimero de ondas era
mayor y el kilovoltaje aplicado también. Lottman y cols. analizaron 23 pacientes
pediatricos sometidos a LEOCH y tras seguimiento de 9 afios no encontraron

alteraciones en el parénquima ni cambios en la presién arterial.

No podemos olvidar la importante relacidén existente de la génesis de la litiasis y los
trastornos metabdlicos de base y/o malformaciones anatdmicas. Segln varios autores
se ha sugerido que en el estudio metabdlico podria ser suficiente la medicion de calcio,
oxalato y dcido Urico en orina. La incidencia de patologia asociada fue de 55%, con un

predominio de la infeccidn del tracto urinario (15%).

Cabe mencionar que en el servicio de Urologia del Hospital General de México no se
realiza de manera rutinaria estudio metabdlico de litiasis ya que en el laboratorio
central no se cuenta con el material necesario para realizarlo y si se solicita al paciente
realizarlo de manera externa, por falta de recursos la mayoria de las ocasiones no es

posible.

CONCLUSIONES

La LEOCH es hoy en dia el tratamiento de eleccidn para la litiasis urinaria en poblacién

pediatrica, ya que es menos invasiva que los demas procedimientos.
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Es conveniente realizar estudios de imagen para la deteccion de posibles
malformaciones anatdmicas asociadas. Asi mismo pensamos que el estudio metabdlico
debe realizarse en todos los casos, dada la fuerte asociacion con diferentes trastornos
cuya deteccidon temprana ayudaria a establecer unas pautas de diagndstico- terapéutico

de forma precoz.

Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes pedidtricos sometidos a
litotripsia extracorpdrea por ondas de choque (LEOCH) en el Hospital General de México
son similares a las reportadas en la literatura. LEOCH como tratamiento de la litiasis en
la poblacidn pediatrica es un procedimiento seguro; en nuestra poblacién no es eficaz
como se reporta en la literatura, asumimos esto a los factores asociados a fracaso que
prevalecen en nuestros pacientes en donde la LEOCH no estd indicada sin embargo

muchas de las veces es su Unica opcion.
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