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Objetivo: Evaluar |a eficacia de la Litotricia Extracorpdrea con guia ecografica en el tratamiento de
las litiasis renoureterales.

Material y Métodos: Se realizd un trabajo de tipo retrospectivo observacional, incluyendo 142 pa-
cientes tratados entre agosto de 2000 y agosto de 2002 con un litotritor Storz SL-10 de tercera ge-
neracion con guia ecografica. Se analiz6 |a respuesta al tratamiento segin el tamafio del calculo,
la ubicacion del mismo, el indice de retratamiento, y la tasa de complicaciones.

Resultados: Se recogit una tasa de éxito global del 85%. El 15% de fracaso se asocid con falta de
fragmentacion y/o eliminacion. Analizando los trastornos de eliminacién, el 80% estuvo asociado
con la ubicacion calicilar inferior. Para las litiasis calicilares encontramos éxito del 71% para calcu-
los ubicados en los calices superiores, del 100% para los ubicados en los célices medios, y del
81% para los ubicados en los calices inferiores. Tratamos una serie de pacientes con litiasis ure-
teral baja, con un éxito de 85%.

En cuanto a |a tasa de retratamiento, con una tasa global del 63,3% para litiasis piélicas, existid
una importante diferencia para aquellos calculos menores de 10 mm comparado con los mayores.
La litiasis calicilar tuvo una tasa global de 41,1 % de retratamiento. El indice de pacientes retra-
tados fue mayor en los grupos con litiasis calicilares superiores que en los inferiores. Un 8% de
morbilidad fue recabado y la calle litidsica fue la complicacién mas frecuente. La diferencia més
importante tuvo que ver con el tamafio de los célculos. EI 2% de los calculos menores de 10 mm
presentaron calle litidsica, mientras que en el grupo de entre 10y 20 mm se llegd al 23%.
Conclusiones: La LEOCe es un método efectivo, libre de radiaciones para el tratamiento de la li-
tiasis renal y ureteral no complicada menor de 2 cm de didmetro, y en las litiasis ureterales bajas.

PALABRAS CLAVE: Litotricia extracorpdrea y ecografica; Litiasis.

Purpose: To present our initial experience in the management of patients with renoureteral lithiasis
smaller than 2 cm diameter, treated with ultrasound guided extracorporeal shock wave lithotripsy.
Material and Methods: We carried out an observational retrospective study of 142 patients admit-
ted between August 2000 and August 2002 treated with a Storz SL-10 lithotrictor of 3rd generation
with ultrasound guide. We analyzed the success of therapy according to the size of the lithiasis, the
location, the retreatment index and the complications rate.

Results: We had a rate of global success of 85%. The 15% failure rate was associated with lack
of fragmentation and/or elimination. Analyzing the elimination dysfunctions, 80% was associated
to the location in the lower pole. For chalicial lithiasis, we had a success rate of 71% for those lo-
cated in the upper poles, 100% for those located in the medium renal chalices, and 81% for those
located in the lower pole. We treated a serie of patient with distal ureteral lithiasis, with a success
rate of 85%.



As for the retreatment rate, with a global rate of 63.3% for pelvic lithiasis, an important difference
was found for stones smaller than 10 mm compared to bigger ones. The chalicial lithiasis had a
global rate of 41.1 % for retreatment. The rate of patients retreated is higher in groups of patients
with stones located in the upper poles compared to lower ones. We also evaluated the use of the
double J ureteral catheter for pyelic lithiasis bigger than 10 mm and noticed a low association
power using Phi and V Tests of Cramer. We presented 8% rate of morbidity, and calculus route was
the most frequently found complication. The most important difference was related to the size of
the stones, 2% of those smaller than 10 mm presented obstruction, whereas in the group between
10 and 20 mm, the rate reached 23%.

Conclusions: ESWLe is an effective method, free of radiations, for the treatment of non-complicat-

ed renal and ureteral lithiasis smaller than 2 cm diameter and in lower ureteral locations.

KEY WORDS: Extracorporeal shock wave lithotripsy and ultrasound; Lithiasis.

INTRODUCCION

La litotricia extracorpdrea por ondas de choque se ha
constituido en una de las primeras opciones para el tra-
tamiento de la mayoria de pacientes con patologia litia-
sica renoureteral en los tltimos veinte anos.
Presentamos nuestra experiencia en la terapia ini-
cial de pacientes con litiasis renoureteral de hasta 2 cm
de didmetro, tratados en nuestro centro durante los pri-
meros 2 anos con LEOC, realizados con un litotritor
Storz SL-10 de tercera generacién con guia ecogréfica.

MATERIAL Y METODOS

En la seccién litiasis del Servicio de Urologia del Hospi-
tal Nacional Profesor Dr. Alejandro Posadas (HNAP),
se revisaron 142 historias clinicas de pacientes tratados
entre agosto de 2000 y agosto de 2002, que recibieron
como primer tratamiento LEOCe.

De los 142 casos, fueron seleccionados 88 pacientes
que completaron el tratamiento.

El litotritor utilizado fue un equipo Storz SL 10,
que genera ondas de choque a través de un mecanismo
electromagnético. El generador de voltaje, ubicado en la
base de un cilindro cuyo extremo contacta con el pa-
ciente, es capaz de generar 9 niveles de energia (12 a 20
Kv); alcanzando en su punto miximo 1.050 bar, libe-
rando estas ondas de choque en un rango de entre 1y
2 Hz. Para localizar la masa litidsica, cuenta con un
ecdgrafo, cuyo transductor de 5 Mhz, es ajustable y ro-
table, y estd ubicado en el centro del cilindro electro-
magnético, permitiendo focalizar el calculo en un blan-
co virtual y la localizacién en tiempo real del calculo.!

La metodologia diagnéstica previa incluyé ecografia
del 4rbol urinario, urograma excretor y estudios de la-
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boratorio (hemograma, funcién renal, coagulograma y
urocultivo).

Concurrieron al tratamiento con una ingesta hidri-
ca de 2.000 ml en los momentos previos, habiendo sus-
pendido el consumo de antiinflamatorios no esteroide-
os (AINES) durante los siete dias previos.

Todos los procedimientos fueron realizados de ma-
nera ambulatoria y sin anestesia. Se realiz6 profilaxis
antibi6tica con quinolonas fluoradas y control radio-
grifico y ecografico a los quince dias del tratamiento.

Los 88 pacientes analizados que no presentaban al-
teraciones en la morfologia del arbol urinario, tenian
funcidn renal conservada, sin coagulopatias, libres de in-
feccién urinaria y con rinén contralateral funcionante.

Nuestro universo de pacientes se subdividié en tres
grupos segun la ubicacién del cilculo: un grupo piélico,
otro calicial, y un tercer grupo con litiasis ureteral. A su
vez, los célculos piélicos se subdividieron en célculos
menores de 10 mm y calculos de entre 11y 20 mm. Los
célculos caliciales se clasificaron en superiores, medios
e inferiores y por tltimo los ureterales se dividieron en
superiores e inferiores.

Consideramos como éxito del tratamiento la desa-
paricidén de la masa litidsica o la persistencia de frag-
mentos localizados en ecografia menores de 3 mm.

Evaluamos estos grupos mediante el porcentaje de
éxito, el de retratamiento y el de complicaciones.

RESULTADOS

El tratamiento fue exitoso en 75 de los 88 casos (85%)
incluidos en el trabajo. En 13 casos los resultados no
fueron favorables, asociados principalmente con falta
de fragmentacién y/o de eliminacién. Analizando los
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casos que presentaron fallas en la eliminacién de los
fragmentos (5 casos) 4 de ellos presentaban una ubica-
cién calicilar inferior.

Dentro de los pacientes que respondieron exitosa-
mente, el 51% elimind la masa litidsica con un solo
tratamiento y el 49% restante debié ser retratado. A
su vez, dentro de este grupo, 16 pacientes (45%), re-
quirieron 2 sesiones y 20 pacientes (55%) mas de dos
sesiones.

La tasa de retratamiento global para las litiasis pié-
licas fue del 63,3%. Para el caso del subgrupo de litiasis
menores de 10 mm, sélo el 27% fue retratado con una
tasa de éxito del 100%, mientras que para los pacientes
con calculos de entre 11 mm y 20 mm, el 83% debid ser
retratado y la efectividad cay6 al 89% (19 casos).

Las litiasis calicilares se clasificaron segtin su ubica-
cién en calicilares superiores, medias e inferiores. El
éxito del tratamiento varié segun la ubicacién del cal-
culo; en el caso de las litiasis calicilares superiores, la
tasa de éxito fue del 71% (7 casos), en el caso de las li-
tiasis de los calices medios todas se resolvieron favora-
blemente (6 casos), y en el caso de las litiasis calicilares
inferiores, la resolucién fue del 81% (21 casos).

La tasa de retratamiento global para las litiasis cali-
cilares fue del 41,2%. Si discriminamos la misma segtin
su ubicacidn, en los cilculos calicilares superiores se re-
traté el 20% de los pacientes, siendo de 33% para los
cdlculos de los cilices medios y del 47% para los calcu-
los de los calices inferiores.

En aquellos pacientes en los cuales no se consiguid
la eliminacién del cdlculo luego de su fragmentacion, el
80% de los casos se tratd de litiasis ubicadas en el ciliz
inferior.

Dentro de las litiasis ureterales, nuestro mayor nu-
mero de tratamientos se centraron en litiasis ureterales
bajas, si bien incluimos un caso de litiasis ureteral su-
perior que fue resuelto luego de tres sesiones. En el caso
de las litiasis ureterales bajas, tratamos 15 pacientes con
un éxito cercano al 85% y una tasa de retratamiento del
33%.

El tnico tipo de complicaciones de relevancia que
presentaron nuestros pacientes fue la calle litidsica. Esta
fue directamente proporcional al tamano del cdlculo, ya
que en el grupo de litiasis de 10 mm o menores, sélo el
2% presentd esta complicacidn, mientras que en el
grupo de mayor tamafno (11 a 20 mm), el 23% la pre-
sentd. En cuanto a su resolucidn, el 42% resolvid es-
pontineamente luego de plantear una conducta expec-
tante, el 29% fue resuelto con ureteroscopia y litoex-
traccion, y el restante 29% fue resuelto con litotricia ex-
tracorpoérea. Los criterios para tomar una conducta ac-
tiva fueron la falta de resolucidn espontinea o la reper-
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cusidn clinica. En cuanto a la eleccién del método, esto
dependi6 de la posibilidad de localizar los célculos eco-
grificamente.

DISCUSION

La litotricia extracorpérea se ha convertido en el tra-
tamiento de eleccién para la litiasis del drbol urinario
sin anomalias asociadas. Un punto importante de
controversia es el tratamiento de la litiasis renal del
polo inferior.>3

Lingeman® presenté un metaanlisis de publicacio-
nes donde demuestran que la eficacia de la nefrolitoto-
mia percutinea es independiente del tamano de la
masa litidsica y tiene un éxito cercano al 90%, mientras
que la eficacia de la LEOC disminuye a medida que au-
menta el tamano del cilculo (74% de éxito para calcu-
los menores de 1 cm, 56% para aquellos de 1a 2 cm y
33% para los mayores de 2 cm), dando como resultado
global un éxito de 59,2%, por tanto aconsejan el trata-
miento endoscopico en cilculos mayores de 1 cm.? Pos-
teriormente, May y Chandhoke® presentaron una tasa de
éxito global de 75% con LEOC en célculos menores de
2 cm y del 33% en los mayores*. Por otra parte, dife-
rentes autores como Drach o Psihramis®, y también Clay-
man’ publicaron series con mayor tasa de tratamientos
exitosos en el polo inferior que en el resto de la anato-
mia renal, >¢7

Comparando nuestros resultados con los publica-
dos en el metaanilisis de Lingeman cuya tasa de resulta-
do global es de 63,3%, observamos en que la nuestra
85% es sensiblemente mayor a la recopilacién de este
autor,

Estos resultados, si bien nos resultan alentadores en
cuanto a las comparaciones frente a otras publicacio-
nes, también tienen el riesgo de ser tomados sobre una
cantidad de casos inferior a los de la literatura y cree-
mos que a medida que aumente el numero de casos,
nuestra tasa puede sufrir modificaciones.

En cuanto a las litiasis ubicadas en el uréter distal,
luego de realizar el tratamiento en dectibito ventral y
sin necesidad de instrumentar previamente el arbol uri-
nario, tuvimos éxito en 14 casos (85%), cifras levemen-
te inferiores a las presentadas por Hochreiter en una
serie con més de 500 casos tratados, en donde publicé
una tasa de éxito cercana al 91%, localizando el calculo
por radioscopia.8’9'10

El mayor porcentaje de casos retratados en nuestra
serie, 33% frente a 9% publicado por otros autores po-
dria deberse a que otros autores ante el falta de éxito en
el primer tratamiento no retratan a éstos, consideran-
dolos como fracaso.



CONCLUSIONES

La LEOC con guia ecogrifica es un método efectivo,
libre de radiaciones para el tratamiento de la litiasis
renal no complicada de hasta dos centimetros de did-
metro, y en las litiasis ureterales bajas, que permite
tener una visién continua del érgano tratado durante
todo el tratamiento y visualizar en tiempo real la foca-
lizacién del calculo.

El éxito obtenido con este tratamiento fue inversa-
mente proporcional al tamafio de la masa litidsica tra-
tada. En el caso de las litiasis calicilares, queda pen-
diente una nueva evaluacién seglin se incremente nues-
tro nimero de casos tratados.
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