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RESUMEN

Se estudiaron 11 pacientes con litiasis renal, sometidos a litotricia extracorpdrea con ondas de
choque. los cuales fracasaron al tratamiento y que aceptaron la cirugia abierta para la resolucidn
de la litiasis. Fueron 6 hombres y 5 mujeres. Se correlacion6 el nimero de golpes recibidos con
\as alieraciones morfoldgicas del tejido renal; asf mismo se analizo la relacion entre los cambios
histolégicos y Ia depuracion de creatinina. Los cambios histolégicos fueron mds severos cuando
se aplicé mayor ndmero de golpes. No hubo telacién estadisticamente significativa entre los

alteraciones histologicas y cambios en la depuracién de creatinina.




INTRODUCCION

La idea de que los calculos renales humanos podrian ser desintegrados par medio de ondas de
choque generadas extracorpéreamente derivé de las investigaciones realizadas por comparias
aeroespaciales que analizaban el dafio ocasionado por las gotas de lluvia o particulas de polvo
a las maquinas aéreas, durante los vuelos supersénicos.

La litotricia extracorpérea por ondas de chogue ( LEOCH ) fué la cuiminacidn del esfuerzo de
10 afios de investigacion de la compafia Dornier y el Departamento de Urologia de! Instituto
para la investigacion Quirirgica de la Universidad Ludwing Maximilian ( Munich, Alemania }.
Las ondas de choque se caracterizan por un impulso de presion dnica con incremento sibito y
declinacién exponencial; cuando éstas son generadas bajo el agua viajan a través del cuerpo
uniformemente, ya que la impedancia actstica de la mayorfa de los tejidos corporales estd

proxima a la del agua (excepto pulmones y huesos). { Ver cuadro [ )

Dornier fué 1a primera compaiiia en desarrollar un litotritor clinicamente (til. generando una
onda de choque por la descarga de una chispa bajo el agua y disefiando un sistema de enfoque
o reflector elipsoidal para concentrar las ondas de tal forma que una onda es generada por la
descarga de la chispa en el primer punto focal (F 1} y el reflector epilsoidal refleja y enfoca la

onda de choque esférica en el segundo punto focal (F 2). (Ver figura 1)




Cuando una onda de choque alcanza un cdleulo puede ocurrir la fragmentacion. aunque no se
conoce el mecanismo exacto se piensa que estdn involuérados dos fendmenos: el primero
consiste en que cuando las ondas convergen en el segundo punto focal tienen una configuracion
concava, éstas pueden ser reflejadas v refractadas en interfases acisticas, tal como las ondas de
luz pueden hacerio en interfases opticas. Cuando la onda de. choque céncava golpea el borde
principal de una piedra, una porcién es reflejada, la inierfase entre la onda de choque primaria
y la reflejada crea una fuerza tensil poderosa que rompe ana capa del material calculoso del
bordé principal de la piedra. Ya que la onda de choque viajara a través del material calculoso
mas facil que a Ir‘avés _de! fluido, otra porcion es reflejada de la superficie posterior del calculo:
fa onda de'choque original y la reflejada crean gran fuerza fensil que también rompe uha capa

del cdleulo en las superficie posterior de la piedra { fendmeno conocido como Spalling ).'"

El segundo mecanisme de ruptura de! cdlculo consiste en la formacion y.colapso subsecuente de
burbujas de cavitacion, fas cuales se formaran en un liquido cuando una fuerza tensil excede la
fuerza que mantiene al liquido unido. Estas burbujas son esféricas y pueden oscifar en amafio
por un periodo de tiempo antes de colépsarse, st las burbpjas estin adyacentes a una superficie
pueden formar microchorros exiremadamente poderosos los cuales pueden dafiar calculos y
wejidos. este fenémeno (estudiado en metales) puede producir huecos en [dminas de chapa de
aluminio y abolladuras en placas de laton. La presion generada por estos chorros es de
aproximadamente 225 miltones de pascales. mieniras que la fuerza compresiva de la mayoria de

los célculos es de 220 millones de pascales.”™




Algunos investigadores piensan que la cavitacién puede ser responsable de la ruptura en la cara
frontal de fa piedra. donde entra la onda de choque mientras que el Spalling puede explicar la
ruptura de la cara posterior donde sale la onda., As{ mismo se piensa que el fenomeno de

cavitacién puede ser responsable del dafio tisular.*™®

La primera aplicacién clinica de la litotricia extracorpdrea en la nefrolitiasis humana se llevo al
cabo en febrero de 1980, en la Universidad de Munich, con el litatitor Dornier HM 1 y en un
periodo de dos afios casi 500 pacientes con calculos renales fueron ﬁamdos, en 95% de estos
pacientes se logré [a desingegracion de los calculos en fragmentos expulsables. Después de 3
meses de seguimiento 90% estaban sin célculos y el gamagrama renal con T Hipuran no mostrod
evidencia de dafio renal. Desde entonces existe aceptacién mundial de Ja LEOCH como terapia

de primera elecci6n para la {itiasis urinaria.
Actuatmente existen multiples méaquinas cuya diferencia estriba fundamentalmente en la
generacion de la onda de choque y el sisiema de localizacién. Por Ja fuenie de peneracién de

la onda, existen dos tipos de méquinas:

B Fuente de punta. Son los de chispa ( Dornier HM 3, Med-Stone 1000 y Technomed

Sonolith 2000}

H}] Fuente extendida




a) Emisor electromagnético ( Lithostar, Siemens }

b) Emisor piezoeléetrico ( EDAP LT-Ol ¥y Piezolith, Wolf )

Los generadores de chispa produccn presiones pico de 1600 bares. Los emisores
elec{mmagneucos de 1200 bares y los piezoeléctricos de 700 a } 100 bares. E! desarrollo de
estos viltimos permite el tratamiento sin anestesia y teoncameme existe menor dafio al tejido
renal: sin embargo debido a la pequefia srea focal se requiere de mayor frecuencia de

refralamiento.

Tradicionalmente se ha considerado que el dafio nroducido por las ondas de choque pueden

dividirse en efectos secundarios agudos y cronicos. El efecio clinico aparente mis constante es

la hematuria macroscopica, la cual generalmente se resuelve en pocas horas. ™

13.6)

La fuente de la hematuria estd en el parénquima renal dafiado. Ouro efecto comun es el

dolor, el cual puede deberse al trauma de la grasa subcutanea v los misculos del flanco. esto
revelado por la presencia de ba_xhdas perinéfricas, los niveles elevados de CPK posterior a
LEOCH y quizis a cdlico nefritico ocasionado por la migracion de fragmentos de los
cdlculos. ™ 7

El trauma renai varia desde una contusion leve a grandes hematomas que fequieren transfusion

sanguinea.
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1.os estudios de resonancia magnética nuclear y gamagrafia renal han permitido estimar que 63

a 85% de los pacientes presentan lesion renal o1

Los efectos secundarios mas comunes después de LEOCH son la hemorragia y e} edema inura
y perirrenal. Aproximadamente un tercio de pacientes muestran acimulo de liquido perirrenal
o subcapsular que puede ser sangre u orina. Los acumulos de sangre habitualmene se
reabsorben en 6 a 8 semanas, aunque ocasionalmente persisten pbr afios. El liquido se reabsorbe

en pocos dias.

Ademds existe congestion y ruptura de los capilares, con fibrosis en parches: esta firrosis
producida en la capsula podria explicar a largo plazo fa presencia de hipertension. “'*' Los
pacientes que presentan hematomas perirrenales habitualmente tienen dos antecedentes:
hipertension arterial no controlada y (a ingestidn de amtiinflamatorios no esteroideos. previo a

LEOCH."™®

Otros cambios renates son aumento de volumen del rifidn y pérdida de la relacion corteza-médula
lo cual sugiere dafio a la nefrona y a la vasculatura renal con la posibifidad de cicatrizacion

wbular e imtersticial 55319

1 os efecios secundarios cronicos, si existen, no han sido observados como secuelas adversas a

fargo plazo. Se han mencionado los siguientes:




1) Alteraciones en la funcién renal: Chaussy no encontré alteraciones en un periodo de 4 afios
utilizando gamagrafias con lisi Hipuran. Sin embargo otros autores estudiaron 21 pacienies
seguidos de 17 a 20 meses después de LEOCH, enconirando una disminucidn significativa en

el flujo plasmarico renal efectivo.""

2 Alteraciones en la circulacién renal: de los pacientes normolensos al momento de recibir
LEOCH. 8.2 % desarroliaron hiperiension arterial y 15.2 % presentaron incremento de la presion
diastélica mayor de 10 mmig, pero no requirieron uatamiento.  La explicacion de este

fenémeno, probablemente se deba a la compresién de la microcirculacion .

3) Recurrencia mayor de la litiasis: de los pacientes libres de calculos después de LEOCH, 8.4%
presentaron recurrencia al afio del wratamiento y 10.6% a los 2 afios del mismo. Los pacientes
con calculos residuales wvieron una frecuencia mayor de crecimiento de novo 21.6% y 21.7%

a uno y dos afios respectivamente.”!

Los estudios de perfil renal han ayudado a mostrar los efectos secundarios de fa LEOCH sobre
el funcionamiento renal. Los estudios de perfusion renal realizados con Tecnesio 99, 24 horas

antes y 24 horas después de LEOCH mostraron los siguientes resuitados :

I: Hallazgos normales con depositos nucleares v tiempo de circulacién normal.
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11: Perfusién minima circunscrita, debido a hematomas con depdsitos tardios.
11): Retarda en la eliminacién, obstruccion postrenal consisente con fragmentos en el ureter.
IV. Aumento de tamafo del 6rgano. probablemente por edema.

Mientras que el estudio con i Hipuréh mostrd en el examen inicial un tlujo plasmdatico renal

efectivo de 281.2 ml/ miﬁ\ el valor medio 24 horas después de LEQCH fué de 298.3 ml/mimn
ésta mejoria no tuvo signiticado estadistico. Asi mismo al comparar ¢l filirado glomerular de
rifiones traiados antes y después con los no tratados fué de 54.5% y 55.25% en los tratados y

45.5 % y 44.75% en los no tratados, sin diferencia estadistica significativa.''®’

En el Servicio de Urologia de! Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XX1 del Institute Mexicano del Seguro Social, en 1989 se puso en funcionamienio el primer
litotritor extracorporeo ( Pilezoli[h 2300, Richard Wolf ) cuya onda de choque se genera por
elementos de piezoceramica. Con esta. mdquina aproximadamente 3000 clementos de
piezoceramica producen un pulso de presidn de aproximadamente 700-1100 bares con una

duracién de | microsegundo sobre una drea focal de 3.5 mm,

£l sistema de tocalizacién consta de dos dispositivos de ultrasonido de 4 Mhz, uno craneal y otro

caudal los cuales pueden ser rotadds de O a 90 grados para facifitar la localizacion de! cilculo.
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La tina de agua puede moverse en ires planos: longitudinal, transversal y verrical. €l agua es
calentada a 37 grados y es desgasificada debido a que las burbujas de aire interfieren con las
cansmisién de la onda de chogue. disminuyvendo su efectividad, La miguina pose¢ cuairo

niveles de intensidad y cuatro frecuencias de disparo.

E1 objetive del estudio fué conocer los cambios histoldgicos. la severidad de los mismos y su
posible relacién con el nimero de golpes recibidos, Se correlaciono la severidad de los cambios
"con Ja modificacion de la funcién renal global. la que se evalud por Depuracion de creatinina

(Der) en orina de 24 horas.
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MATERIAL Y METODOS

En ¢ presente estudio efectyado en el servicio de Urologia def Hospl:tai de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XX1 del Instituto Mexicano del Seguro Social se analiza un grupo
de pacientes en los que fracaso el tratamiento con LEOCH para cilculos renales y que acepiaron
cirugia abierta para la resolucion de 1a litiasis, En el momento de la cirugia, a todos estos

pacientes se les etectud biopsia renal en una zona cercana 3 la localizacion del caleulo.

Después de obtener fa af)robacic‘m del Comité Locat de Investigacion del Hospial de
Especialidades y ef consentimiento informado de los pacientes, del 1 de abrit de 1990 a} 28 de
febrero de ‘l991 se captaron 11 pacientes con diagnéstico de fitiasis renal en quienes fracasd el
tratamiento con LEOCH, porque no hubo modificacién en el mafo del calculo y presentaron

litiasis restdual)

Las intervenciones quirirgicas fueron realizadas por ! mismo médico cirujano urdlogo, bajo
anestesia general balanceada; wodos los pacientes fugron sometidos a pielofitotomia. con abordage
iranscosal a través de [a décimasegunda costifla. con &l sujeto colocado en dectbito lateral

forzado (Israel- Bergmanj.

Una vez extraido el calculo, se tomd un fragmento de tejido renal. cercano al sitio donde se

encontraba aquél: en forma de huso de 0.5 por 1.0 tm, et cuat se fij6 con soluciaon de Bowin.

10
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Las evaluaciones hisiopatoldgicas fueron realizadas por el mismo médico anatomopatdlogo, el

cual desconocia €] niimero de golpes que habia recibido cada rinén. el iniervalo entre el uitimo

1ados de la depuracién de

cratamiento con LEOCH y la cirugia. asi como @ampoco los resul

creatinina.

11
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RESULTADOS

De un total de 11 pacientes hubo & hombres y 5 mujeres, la edad promedio fué de 47.3 afios con
extremos de 28 a 60 aios, cinco pacientes tuvieron litiasis en €l rifidn derecho y 6 en el rifign

izquierdo. Ocho pacientes tvieron cilculos pi€licos { 73% } y 3 tueron coraliformes { 27% ).

(Ver gréficos 1 y 2 ). El tamaio del cileulo fué desde 10 X 10 mm a 30 X 70mm, &l ndmero

de ondas de chogque fueron de 8000 a 32000.

El intervalo entre 1a Bliima sesidn de litotricia y la cirugia fué de 1 a 7 meses, con un promedio

de 4.2 meses.
Al momento del aberdaje quirdrgico se encontrd una intensa resccion inflamatoria en el
retroperitoneo, con mayor actividad en la grasa perirrenal: asi mismo se hallé engrosamiento de

la cipsula renal con aumento de la vascularidad.

ILa diseccion de la pelvis renal, en general fue mds laboriosa por la presencia de adherencias y

engrosamiento de la grasa peripiélica, io que dificultaba encontrar un plano nitido de diseccién

hacia la pelvis renal.

No fue posibie establecer una relacién causa efecto entre el nimero de golpes recibidos y la

severidad de la reaccidn inflamatoria retroperitoneal.

12




Los hallazgos histologicos fueron: Atrofia tubutar, fibrosis wbular. fibrosis interscictal, nefritis
tubular e intersticial, glomeruloesclerosis, nefroangiocesclerosis, tibrosis capsular. esclerosis
vascular. engrosamiento capsular, engrosamiento de la membrana basal por depdsitos de

coldgeno. (Ver grifico 3).

Los cambios histoldgicos se agruparon de acuerdo a la severidad como sigue: Dos pacientes
{18%) sin cambios, tres (27.2%) con cambios leves, cuatro (36.3%) con cambios moderados

y dos (18.1%) con cambios severos.( Ver grafico 4 )

En cinco pacientes la Der postratamiento disminuy6 entre |y 25 mL/min, con un promedio de
17.2 mL/min. En tres pacientes la Der aumentd entre 8 y 19 ml/min, con {3 mi/min de
promedio. En tres pacientes no hubo cambios. No hubo diferencias estadisticamente

significativas entre el promedio pre y post LEOCH. ( Ver Grifico 5)

Los cambios histoldgicos fueron n-1és severos cuando se empled mayor nimero de golpes. dos
paciemes con 32000 golpes. Los cambios moderados se presentaron en pacientes ratados con
un mimero de golpes entre 16000 v 28000. Los cambios leves con un ndmero de golpes entre
12000 v 16000 y aqué!]os que no mostraron cambios recibieron entre 8000 v 12000 gotpes.

Los pacientes que recibieron entre 12000 y 32000 goipes mostraron los mayores descensos ¢n

la Der ( casos 4.6.8,10. ver Cuadro | ).

13




Los pacientes que wvieron incremento en la Der, recibieron entre 20000 v 18000 golpes { caso

3,i1.5, ver Cuadro 11}

1.08 pacientes que no mostraron alteraciones en 1a Der, recibieron entre 8000 y 16000 (casos

1,2,7 ver Cuadro Il )

En relacion a la depuracién de creatinina, es posible que la mejorfa observada en algunos

pacientes, esté en relacién con la resolucion de la litiasis obstructiva.

Aunque algunas de las alteraciones morfolgicas descritas, las presentan aquellos rifiones con
pielonefritis, ha sido posible mostrar estas lesiones en algunes animales que se encontraban sin

infeccién ni litiasis y que fueron sometidos a LEOCH.™

14
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CONCLUSIORES

(&)

La litotricia extracorpdrea con ondas de chogue mediante emisor piezocerdmico, es un

método segure para el manejo de la litiasis renal. Es un procedimiento indoloro, lo que

permite proporcionar tratamientos maltiples sin necesidad de anestesia.

Las alteraciones morfoldgicas en el tejido renal, correlacionaron positivamente con el

niimero de golpes recibidos, ya que a mayor mimero de golpes se apreciaron lesiones

mds severas.

No hay una relacion clara entre Ia severidad de las lesiones morfoldgicas v los cambios

en la depuracion de creatinina.

15
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