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Ef objetivo de este trabajo es mostrar nuestra experiencia en el tratamiento de la litiasis urinaria
célcica por ondas de choque electromagnéticas generadas en un equipo Lithostar Plus de Siemens.
En un periodo de 7 afios hemos tratado a 1.452 pacientes, con una edad media de 46,5 y un ran-
go entre 18 y 75 afios. EI 51% eran del sexo masculino y el 49% del femenino, siendo las litiasis
renales un 76% y tas ureterales un 24%. Los resultados mostraron un porcentaje de éxitos para
los calculos renales del 89% y para los calculos ureterales del 79%. El indice de retratamientos
en las litiasis renales fue de 1,86 y para las ureterales 2,10. Sélo se observaron complicaciones
menores posteriores al tratamiento. Recomendamos como primer tratamiento para la litiasis cal-
cica la LEOC, por considerarlo un método eficaz, seguro y con escasa morbilidad.

PALABRAS CLAVE: Litiasis calcica; Rifdn y Uréter; Litotricia extracorpérea por ondas de chogue.

This work was made to show our experience in the treatment of calcic urinary lithiasis by extracor-
poreal shock wave with a Siemmens Lithostar Plus equipment. During seven years we have treat-
ed 1.452 patients wih a medium age of 46.5 years old (18-75); 51% were male and 49% were
female, 76% were renal lithiasis and 24% were ureteral stones. The results showed a succeded
rate of 89% on kidney stones and 79% on ureteral stones. The index of retreatments on renal lithi-
asis was 1.86 and 2.10 for ureteral stones. Only minor complications were recorded after the treat-
ment. We recommend to use ESWL as first treatment for calcic lithiasis, because it is a safe and
effective method with low morbidity.

KEY WORDS: Calcic lithiasis; Kidney and ureter; Extracorporeal shock wave lithotripsy.

INTRODUCCION

Luego que Chaussy y col. describieran la primera aplicacién clinica de las ondas de cho-
que para la ruptura de los cilculos renales en 1980, el tratamiento de esta parologia
sufrié un vuelco completo. Sumado a ello, se desarrollaron casi simultineamente las
técnicas percurdneas y endoscopicas, relegando a la cirugia tradicional a ocupar un lugar
minimo para el tratamiento de esta patologia.

El objetivo de este trabajo es mostrar nuestra experiencia en el tratamiento de la li-
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tiasis urinaria cdlcica por ondas de choque electromag-
néticas generadas en un equipo Lithostar Plus de Sie-
mens. Analizaremos, ademds, las indicaciones, resulta-
dos y complicaciones observadas.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo de 7 anos comprendido entre febrero de
1996 y enero de 2003, tratamos en nuestra institucion,
con un litotritor Lithostar - Siemens mediante ondas de
choque electromagnéticas, un total de 1.452 pacientes
que presentaban litiasis Gnica (64%) o mlciple (36%),
de tipo calcico, en las vias urinarias, con una edad me-
dia de 46,5 y un rango entre 18 y 75 afios; 741 (51%),
correspondian al sexo masculino y 711 (49%) al feme-
nino. Otros datos se pueden apreciar en la Tabla 1.
Las indicaciones para realizar LEOC en nuestro
Centro son:
+ liriasis radiopaca;
. tamafio no superior a los 30 mm (salvo litiasis de
caliz inferior);
. sin uronefrosis o con uronefrosis leve a moderada;
« posibilidad de una correcta focalizacion de la litiasis.

La conrtraindicamos en:
« embarazadas;
+ uronefrosis grave o pionefrosis;
«  obstruccion distal del uréter no litidsica;
+ pacientes HTA severos;
+  pacientes con trastornos de la coagulacién;
«  DBT sin control y/o tratamiento;

Unicacion  Nimero de Porcentaje Cantidad de calculos
litiasis pacientes Unico  Miltiple
Renal 1.104 16% 41% 35%
G. superior 254 23%

C. medio 176 16%

C. inferior 384 35%

Pelvis 2817 26%

Uréter 348 24% 23% <1%
Superior 90 26%

Medio 01 29%

Inferior 157 45%

Total 1.452 100% 64% 36%

Tabla 1. Ubicacion litiasis. Cantidad de pacientes. Cantidad de cal-
culos. Porcentajes.
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+ IRGC, con clearence menor de 20 ml/seg;
+  peso superior a los 140 kg.

Los estudios requeridos pretratamiento son:
ecografia renal y/o vesical;

Rx simple de arbol urinario;
rutina de laboratorio con coagulogramay urocultivo;
evencualmente Rx Urograma Excretor, TAC heli-

Do e

coidal, etc.

En los casos de pacientes con Urocultivo positivo,
realizamos tratamiento previo con ATB segin antibio-
grama, durante los 5 a7 dias anteriores a la LEOC.

Comenzamos la preparacion habitual para la
LEOC 48 horas antes con dieta blanda y evitamos la
ingesta de citricos, dulces, gaseosas, etc., para tratar
de disminuir los gases intestinales y mejorar la visién
por Rx.

En algunos pacientes, indicamos lorazepan 1 mg
sublingual 2 horas antes del procedimiento como seda-
cién. No utilizamos ningtn tipo de anestesia en los pa-
cientes durante el tracamiento.

La posicion del paciente en la camilla durante el tra-
ramiento varié en relacién con la ubicacién de la litiasis.

En los cilculos renales el 95% de los pacientes se co-
locaron en dectbito dorsal, y sélo un 5% (generalmen-
te Jitos ubicados en grupos calicilares inferiores y rino-
nes ptosados) en decibito lateral o ventral.

En los calculos ubicados en el uréter, segtin se trata-
ra del uréter superior, medio o inferior, la posicién va-
ri6 del dectbito dorsal o lateral, para los del sector su-
perior y medio, y siempre en dectibiro ventral para los
del urérer inferior.

Una vez conseguida una correcta localizacién en
ambos planos radiolégicos (anteroposterior y oblicua),
comenzamos la sesién inicidndola con una energia de
11,2 Kv., Ia cual vamos aumentando de a 0,3 Kv. cada
200 golpes aproximadamente hasta llegar a una energia
mixima de 16,3 Kv. y una cantidad total mdxima de
4.000 golpes.

Los signos compatibles con la destruccidn de la li-
tiasis intratratamiento son:

]. aumento de fa densidad radioldgica del lito;
deformacién y/o alargamiento de la imagen del lito;
3. desaparicién de la imagen litisica en la pantalla.

Finalizada la sesién, se le indica al paciente un lige-
ro reposo por 24 horas y se le prescriben analgésicos,
del tipo de los AINES, s hay dolor.

El primer control con Rx o Ecografia lo realizamos
aproximadamente a los 20 o 30 dias post-tratamiento.



Este tiempo puede ser adelantado en los casos de dolor

intenso o mala evolucién clinica del paciente.

Consideramos “éxito” a los casos donde a los 6 me-
ses de finalizado el tratamiento no se observan restos li-
tidsicos ni por Rx ni por Ecografia.

RESULTADOS

Sobre los 1.452 pacientes se efectuaron un total de
2.784 sesiones de LEOC (Tabla 2}.

Con esta técnica hemos conseguido un porcentaje
de éxito que varia segtin la ubicacién y tamano inicial
de la litiasis.

En el caso de la litiasis renal dicho porcentaje fue
del orden del 89%, con un indice de retracamientos del
orden de 1,86 (Tabla 3).

Para el caso del urérer, nuestro porcentaje de éxito
fue de aproximadamente un 79%, con un indice de re-
tratamiento de 2,10 (Tabla 4).

En aquellos pacientes donde luego de 2 a 3 sesiones
de LEOC, no se observaron cambios en la estructura
de la litiasis (11% de las renales y 21% de las ureterales),
procedimos a resolverlas con técnicas de litotricia per-
cutdnea y/o ureteroscépicas.

Las complicaciones que observamos con la LEOC
se pueden ver en la Tabla 5.

DISCUSION

La urilizacién de la LEOC ha constituido conjunta-
mente con la endourologia un avance inimaginable, en
el tratamiento de la litiasis en los tltimos 25 anos.

Del mismo modo, realizar una correcta seleccién
del paciente, tener y cumplir las paurtas de tracamiento
preestablecidas, asi como, conocer a la perfeccién las
posibilidades y las limitaciones que posee el equipo con
el que se trabaja, son todos factores que llevan a la ob-
tencién de mejores resultados.

En el ambito de la cirugia del transplante de orga-
nos, se habla de un ‘efecto Centro’, todos realizan lo
mismo, pero uno obtiene mejores resultados que los
otros Centros. En este ‘métier de la litiasis” sucede algo
parecido, los resultados son mdiquina-operador depen-
diente y esto es a veces irrefutable.

Nosotros hemos adquirido experiencia con el uso
del equipo y conocemos a fondo sus prestaciones. Por
¢so cuando comenzamos en 1996 lo hicimos con las k-
tiasis menores de 20 mm; después pasamos a las de 25
mm y hoy nuestro limite llega a las de 30 mm de tama-
fo, con razonables posibilidades de éxito.

A nivel de las litiasis renales éstas se presentaron en
proporciones similares encre Gnicas y mflltiples, siendo
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Numero de N° sesiones  indice
Litiasis pacientes Porcentaje LEOC retratam.
Renales 1.104 76% 2.053 1,86
Ureterales 348 24% 731 2,10
Totales 1.452 100% 2.784 192

Tabla 2. Tratamientos LEOC efectuados.

Litos Nimero de Proporcidn:
Renales pacientes Porcentaje Exitos  Fracasos
Caliz superior 254 23 91 9
Caliz medio 176 16 91 9
Calizinferior 384 35 86 14
Pelvis 287 26 88 12
Totales 1.104 100 89% 1%
Tabla 3. Litiasis renales. Resultados.
Litos Nimero de Proporcion
Ureterales pacientes Porcentaje  Exitos  Fracasos
Superior 90 26 77 23
Medio 101 29 73 27
Inferior 157 45 87 13
Totales 348 100 19% 21%
Tabla 4. Litiasis ureterales. Resultados.
Renales Ureterales

Complicacicnes porcentaje  porcentaje
Menores

Hematuria 28% 17%

Dolor 16% 10%

Obstruccién urinaria aguda 4% -

Fiebre 1% -
Severas

Bacteriemia/sepsis
Hematoma perirrenal

Hemorragia esplénica

No observamos

enn

uestra serie

Tabla 5. Complicaciones con tratamientos LEOC.
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el porcentaje de éxitos del 91% en los cilices superior y
medio. Para el inferior y la pelvis tropezamos con las
mismas dificultades que Chaussy mencionara en 1981.
Aqui, en el ciliz inferior nuestro corte se mantiene en
20 mm para el tamano de la litiasis, permitiéndonos al-
canzar el éxito en el 86% de los casos.

En este sitio, ademis del tamano de la litiasis, coin-
cidimos con otros autores en mencionar que también la
anatomja calicilar inferior puede pronosticar un resul-
tado con la LEOC. A este respecto Sampaio y tol. han
definido que cuando el dngulo formado por el eje del
ciliz inferior con el del infundibulo-pélvico es mayor de
90 grados, favorece la eliminacién de los restos litidsi-
cos. Por el contrario, cuando dicho dngulo es menor de
90 grados, dificulta el éxito de la LEOC.

Mencionamos que para la litiasis en los diverticulos
calicilares, salvo que tengan un infundibulo corto y an-
cho no recomendamos el tratamiento con LEOC; el
resto pertenece a Ja cirugia endourolégica.

Tenemos registrados dentro de las litiasis renales,
67 pacientes —el 6% de las mismas-, donde [a LEOC se
utilizé como complemento de la cirugfa percutinea por
restos significativos. No tenemos experiencia en la que
se ha denominado “terapia sandwich” preconizada por
Otros aurores.

Nuestra media en el tamano de las litiasis renales
tratadas ha sido de 19 mm.

En el cratamiento de los cilculos urecerales, éstos
fueron nicos en casi la roralidad de los casos, menos
del 1% fueron multiples. Los situados en el uréter supe-
rior y medio tuvieron un 25% de fracasos, en consonan-
cia con las cifras de la literarura.

Para el caso especifico de las litiasis situadas en'el
uréter inferior o distal, el porcentaje de éxitos alcanzé
cifras del 87%, asociado siempre con un dectibito ven-
tro-lateral del paciente y con la porencia del equipo. Pa-
ra estos cilculos el indice de retratamiento fue de 1,48.

Tal como lo propone Werner y col., asi como Pearle y
Anderson, coincidimos en adoptar la LEOC como pri-
mera linea de tratamiento para los cdlculos del urérer
inferior, dada su simpleza, alta efectividad, no requerir
anestesia y tener un bajo porcentaje de complicaciones.

Dentro del grupo de las litiasis ureterales distales,
hemos iniciado nuestra experiencia con la LEOC, una
sola sesién “intracélico” preconizada por autores espa-
foles. Son s6lo 21 pacientes los tratados, -6% del gru-
po-, con una ripida disminucién del dolor y elimina-
cidn del lito o sus restos en dias posteriores.

Nuestra media para el tamano de los cilculos ure-
terales fue de 11 mm, siendo el limite fijado de 15 mm
para su tamano.

Respecto de las complicaciones renales derivadas

140

por el uso de la LEOC, debemos mencionar que todas
ellas fueron de caricter menor o leve. La hematuria fue
la miés frecuente de las observadas (28%), todas se re-
solvieron espontdneamente dentro de los 326 dias pos-
teriores al tracamiento, ningun paciente requirié una
transfusién de sangre.

El dolor estuvo presente en el 16% de los tratados,
respondiendo a la administracion de AINES por via
oral o intramuscular. Siempre acompaié a la obstruc-
cién urinaria aguda, un 4% de frecuencia, por forma-
cién de calles litidsicas post-LEOC de cilculos renales.
Aqui siempre instrumentamos al paciente con la colo-
cacién de un catéter ‘doble |y en algunos casos realiza-
mos 1 a 2 sesiones de LEOC con buen resultado.

Por tltimo, mencionamos episodios febriles inme-
diatamente después de la LEOC, menos del 1% que
respondieron ripidamente al tratamiento sintomatico.
Estarian relacionados con el trauma sobre el parénqui-
ma renal o por las bacterias liberadas en la destruccién
del cilculo.

No se observaron en nuestra serie complicaciones
severas, tales como la sepsis, el hematoma perirrenal o
la hemorragia esplénica, que en series de otros autores
rondan en el 1 a 2% de los casos.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia consideramos a la LEOC como

la primera indicacion de tratamiento para la litiasis cal-

cica de las vias urinarias por:

+  Ser un tratamiento eficaz y seguro.

+ No requerir internacién.

+ No requerir de ningun procedimiento anestésico.

+  No necesitar invadir al paciente.

+ Permitir la rdpida restitucién a su actividad [aboral
y/o familiar.
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COMENTARIO EDITORIAL

En este trabajo, los autores establecen como objetivo
“mostrar su experiencia” en el tratamiento de la litiasis
urinaria calcica mediante LEOC con un equipo Lithos-
tar. As{ enumeran pacientes, cilculos, resultados y com-
plicaciones, para finalmente recomendar la litotricia ex-
tracorpdrea por ser eficaz segura y de escasa morbilidad.

El aumento progresivo de la potencia implementa-
da explica la excelente tolerancia de los pacientes a su
aplicacién y posiblemente el bajo indice de complica-
ciones. Sin embargo, una presién mixima de 250 bars
en el foco (16,3 Kv), es muy baja para la fragmentacién
de los clculos, comparada con la utilizada en los demis
Centros de Lirotricia.

Si, ademds, tenemos en cuenta los buenos resulta-
dos obtenidos la LEOC a baja presién parece constituir
el nudo original de esta presentacion, digna de ser ana-

lizada a fondo.

RESPUESTA AL COMENTADOR

En primer lugar debemos manifestarle que la metodo-
logia empleada en nuestro tratamiento no es “invencién
de nuestro grupo”, modesta y humildemente tratamos
de aplicar los conocimientos transmitidos por el Dr. Iz-
quierdo en la Fundacién Puigvert durante los perfodos
de 1994 y 1995, donde concurrimos a realizar nuestro
aprendizaje en los dos equipos Lithostar que poseia di-
cha institucion.

Respecto de que le Ilama [a atencién la urilizacién
de baja energia (16,3 Kv) comparada con la utilizada en
los demas Centros de Litotricia, debemos manifestarle
que esta demostrado que ante Ja aplicacion de una on-
dade gran energia, es decir de alta presion pero de igual
tamano en el foco, el cilculo se fragmentar;i en gruesas
porciones. Pero que s la energia empleada es menor pe-
ro reiterativa, el calculo se pulverizard.

En referencia al otro punto controvertido, la no uti-
lizacién de anestesia, es conocido que el dolor durante
el tratamiento es provocado por las ondas de mis alto
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Sin embargo, la discusién y las referencias biblio-
graficas poco aportan para esclarecer esta cuestion.

Esto, que en rigor parece de forma, ha impedido
que los autores tomaran verdadera dimensién de la im-
portancia de sus propios resultados.

Esta notable experiencia de 1.452 pacientes trata-
dos con 2.784 sesiones de LEOC, con un porcentaje
de éxito del 89% en litos renales de 19 mm de tama-
fio promedio y 79% de éxito en litiasis ureteral de 11
mm de tamafio promedio, con indice de retratamien-
to bajisimo, en sesiones que no requirieron anestesia
y provocando hematuria en sélo el 28% de los casos,
sin ninguna complicacién mayor, merece un estudio
mds profundo que el presentado por los autores.

DR. FRANCISCO DAELS
Hospital Italiano
de Buenos Aires

kilovoltaje, por eso expresamos que si se inicia el trara-
miento con muy baja energia (11,2 Kv) el paciente tole-
ra perfectamente y se logra despertar en é] una gran
confianza en el procedimiento y en consecuencia, su re-
lajacién y colaboracion. Si lenta y paulatinamente se in-
crementa el kilovolraje, se logra a través del acostum-
bramiento y agotamiento de la respuesta nerviosa, que
ondas de alta energia sean perfectamente roleradas. Es
decir que se utiliza la propia onda como anestesia.

Tal como lo interpreta el comentador, es el aumen-
to progresivo de la energja implementada que no supe-
ralos 16 2 17 Kv de promedio, lo que explicaria un me-
nor dafio del parénquima renal y la baja incidencia de
complicaciones observada en nuestra serie.

En relacién con los demas resultados de nuestro
trabajo, referitle que en la Fundacién Puigvert (datos a
enero de 1992) sobre 7.000 pacientes tratados con un
cémputo total de 9.800 sesiones, el indice de retrata-
miento global fue de 1,4 y no utilizando anestesia o
analgesia en el 99 % de sus pacientes, con resulrados ro-
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talmente equiparables al de los grupos que trabajan con
apoyo de alguna de estas técnicas. Mientras que los
porcentajes de éxitos alcanzados con la LEOC en cil-
culos renales y ureterales son bastante similares a los
obtenidos después en nuestras observaciones.

Todo lo precedentemente expuesto estd amplia-
mente desarrollado en el excelente libro “Urolitiasis:
metodologia diagnéstica y terapéurica” de los Dres. Rou-
sand y Barcelé (Pulso Ediciones 1992}, y cuya lectura re-
comendamos.

Nuestra previa mencién del denominado "efecto
Centro” y de que los resultados con la LEOC son ma-
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quina-operador dependiente, desvanecen la temeraria
afirmacion de que no valoramos adecuadamente la im-
portancia de nuestros resultados.

Por tltimo dejar sentado que nuestro objetivo no
fue enfrentar procedimientos realizados en otros Cen-
tros de Litotricia, sino exponer nuestra sencilla expe-
riencia en el tratamiento de la litiasis por ondas de cho-
que con una metodologia que mejora evidentemente el
manejo del paciente, para que pueda ser evaluada, com-
partida y mejorada por otros grupos de trabajo.

LOS AUTORES



