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Introduccion: Tanto la litotricia extracorpérea por ondas de choque (LEOC) como la ureteroscopia
son opciones validas para el tratamiento de calculos del uréter terminal, con indices de éxito
superiores al 90%. En este trabajo presentamos nuestra experiencia en LEOC para la litiasis del
uréter submucoso.

Material y Métodos: Entre marzo de 2008 y marzo de 2009 fueron tratados en el CDU 57 pacientes
mediante LEOC por litiasis del uréter submucoso, para calculos vistos por ecografia. Se posiciond
al paciente en decabito dorsal, con una hora de retencion previa. El control durante el tratamiento
se realizo por ultrasonido. Se considerd éxito si en la ecografia control no se observaron fragmentos
residuales.

Resultados: Dos pacientes fueron excluidos. La edad promedio fue de 45 afios, con un tamafio del lito
de 6,61 mm. Observamos una tasa de éxito del 91%, con 1,06 sesiones de LEOC por paciente.
Conclusién: Consideramos a la LEOC como el tratamiento de primera eleccion en este tipo de
célculos para pacientes seleccionados.

PALABRAS CLAVE: Litotricia uréter submucoso.

Introduction: Shock wave lithotripsy (SWL) and ureteroscopy are good options for the treatment
of calculi of the terminal ureter, with success rates of 90% or more. In this work, we present our
experience on SWL for submucosal ureteral stones.

Material and Methods: Between March 2008 and March 2009, 57 patients were treated with SWL
for submucosal ureteral lithiasis at CDU. All stones were observed in an ultrasound. The patients
were accommodated in the supine position, with one hour of bladder retention. The treatment was
monitored by ultrasound. Success was considered if there were no residual fragments after the
ESWL.

Results: Two subjets were excluded. Mean age was 45 years old, and the mean stone size was 6.61
mm. A success rate of 91% was observed, at 1.06 SWL session per patient.

Conclusion: We consider SWL as first line treatment for this type of stones in selected patients.

KEY WORDS: Ureter intramural shock wave lithotripsy.



INTRODUCCION

Desde la introduccién de la litotricia extracorpérea
con ondas de choque (LEOC) desde hace més de dos
décadas, se ha generado un debate acerca del método
ideal para tratar los calculos ureterales, ya sea mediante
LEOC o ureteroscopia (URS)."! Para ambos tratamien-
tos a nivel de uréter distal, se han reportado indices li-
bres de calculos de mds del 90% , si bien segtin el autor es
preferido uno u otro tratamiento.” Algunos consideran a
la LEOC menos efectiva si tenemos en cuenta una sola
sesién, aunque sin dudas es un método menos invasivo.
** Antiguamente otra opcién para este tipo de litiasis
era la extraccién con canastilla de Dormia a través del
cistoscopio’, modalidad abandonada debido a los avan-
ces en el campo de la endourologia. Asimismo ha sido
descripta la reseccion del uréter terminal con la extrac-
cién del cdlculo para uréteres terminales patoldgicos (ej:
estenosis).’ Por tltimo, otra opcién estudiada para estos
pacientes es la administracién de drogas 0-bloqueantes.”
Es el objetivo del siguiente trabajo presentar nuestra ex-
periencia en litotricia extracorpérea por ondas de cho-
que en calculos del uréter submucoso.

MATERIAL Y METODOS

Entre marzo de 2008 y marzo de 2009 fueron tratados
en el Centro de Urologia (CDU) 57 pacientes mediante
litotricia extracorpdrea por ondas de choque por litiasis
del uréter submucoso, con cilculos visualizados ecogra-
ficamente. La evaluacién previa consistié en la identifi-
cacién del lito por ecografia, radiografia simple de ar-
bol urinario y/o tomografia. La eleccién de la LEOC
se reservé para los casos de pacientes sin uronefrosis
moderada o severa, ni célico al momento del examen
(en pacientes con dolor, previamente se tratd éste), sin
signos de infeccién — hipertermia ni de falla renal. Para
célculos de 3 mm o menos se opté por una conducta
expectante. Se excluyeron 2 pacientes por falta de segui-
miento. Se utiliz6 el litotriptor Siemens Modularis Varios-
tar, utilizando energia electromagnética en la generacién
de la onda de choque (Figuras 1y 2). El paciente fue
posicionado en dectbito dorsal (Figura 3), pidiéndole
al menos 1 hora de retencién urinaria para la correcta
visualizacion de la vejiga. Se dirigi6 la onda de choque
mediante control por ultrasonido (Figura 4). El prome-
dio de disparos por tratamiento fue de 3003 (700-4000),

Figura 3. Paciente posicionado para tratamiento.
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Figura 4. Lito focalizado durante la litotricia (flecha).
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con una intensidad de entre 0,5 y 3 segin la escala del
litotriptor, y una energia total acumulada de 45 - 100
Joules. En sélo un caso se requiri6 neuroleptoanalgesia,
indicando en los restantes casos una dosis de analgésico
via oral una hora antes del procedimiento (diclofenac o
ketorolac). Se consider éxito en el tratamiento si en el
control 7 dias posteriores a la litotricia no se observaron
fragmentos residuales. Todos los pacientes fueron trata-

dos en forma ambulatoria.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacién pueden observarse
en la Tabla 1. De los 55 pacientes, la edad promedio fue
de 45 afios (20-79). 9 fueron mujeres y 46 hombres; en
cuanto a la lateralidad, 23 litos se presentaron del lado
derecho y 32 del izquierdo. El tamafo promedio de los
célculos fue de 6,61 mm (4-20). Un solo paciente presen-
té un lito que superd los 10 mm, en quien se decidié la
litotricia debido a las caracteristicas imagenoldgicas de la
litiasis y a la clinica del paciente con resultado favorable.
Se observé una tasa de éxito del 91 % (50 pacientes) con
un promedio de 1,06 litotricias por paciente. Se requirid
retratamiento en 5 pacientes (9 %). En dos pacientes se
observé estallido del lito en el momento del tratamiento

(Figura 5).

Edad 45 afios (20-79)

Sexo 9 mujeres
46 hombres

Lado 23 derecho
32 izquierdo

Tamafio (mm) 6.61 (4-20)

Tabla 1. Caracteristicas.

DISCUSION

Desde su introduccién en la década del 80, la litotricia
extracorpérea con ondas de choque se ha convertido en
el tratamiento de eleccién para célculos renales menores
de 2 em y para muchos célculos ureterales.*” De acuerdo
con las guias publicadas por la Asociacién Americana de
Urologia y la Asociacién Europea de Urologia para el tra-
tamiento de cilculos ureterales en adultos, tanto la lito-
tricia extracorpdrea como la ureteroscopia son aceptables
y efectivas para litos ureterales distales iguales o menores
de 10 mm.>!® De hecho, observamos una tasa de éxito
del 91% con la LEOC, similar a otras series."**'? No fue
nuestro objetivo compararla con la ureteroscopia, ya que
sabemos la efectividad de esta tiltima, aunque si presentar-
la como una alternativa minimamente invasiva, donde no
se requiere anestesia alguna, y con una tasa de efectividad
aceptable para este tipo de cdlculos, ademds de no haber
exposicién a radiacién tanto para el paciente como el ope-
rador.” Otros han estudiado la utilidad de los tratamientos
médicos para la expulsién de litos en uréter distal. Troxel
y col demostraron los efectos fisioldgicos de la nifedipina
y la tamsulosina sobre el musculo ureteral.”” De Soio y col
encontraron un éxito del 90% en un estudio comparativo
con terapia expulsiva con tamsulosina para cilculos de 6
mm en promedio." Si bien con la terapia médica el indice
de eliminacién de litos aumenta aproximadamente en un
50% mas que con la conducta expectante®, los pacientes
deben ser seleccionados de acuerdo con el cuadro clinico
y con las caracteristicas del cdlculo. Buscando una menor
invasividad, Hosking y col realizaron 68 ureteroscopias con
sedacién endovenosa, tolerindose en el 81%. Por otro
lado, Peschel y col recomiendan la ureteroscopia como pri-
mera eleccion para litos ureterales distales de acuerdo con

el tiempo operatorio, fluoroscopia y resultados.” Sin em-
bargo, ellos utilizan guia fluoroscopica para la localizacién
del lito en la LEOC. Ortras alternativas para litos impacta-
dos en el uréter terminal son la meatotomia® (Figura 6) y la

Iz

Figura 5. Estallido del lito.
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Figura 6. Estallido del lito.



reseccion del uréter distal patoldgico (ej: estenosis).®
De todas maneras, en casos seleccionados, creemos
como alternativa vilida la LEOC para litos en uréter
submucoso como primera linea de tratamiento. No
se han observado diferencias técnicas ni en cuanto a
resultados para ureteroscopias realizadas en litos pre-
viamente tratados con LEOC." Es un procedimiento
seguro y confiable con guia ecografica, ya que no hay
exposicién a radiacién y segun el ecdgrafo, permite
seguir el procedimiento con aceptable precisién no-
tando la posicién y los cambios que se dan sobre el
célculo tratado (Figuras 7 y 8).

Los factores predictivos independientes para la
falla del tratamiento mds importantes son el tamano
del calculo (mayores de 10 mm) y la obesidad™ , si
bien tuvimos un caso de tratamiento en un lito que
superd los 10 mm. El grado de obstruccién que pu-
diera haber no modifica la tasa libre de calculo lue-
go del tratamiento.” Existe controversia acerca de la

colocacién previa de un catéter ureteral. Enguita y col

no han notado mejores resultados con éste.”” Para la
litiasis infectada, la recomendacién segtin las Pautas
de Diagnéstico y Tratamiento de la SAU - FAU, es
realizar antibioticoterapia y litotricia extracorpdrea“in
situ”, aunque también se contempla el tratamiento en-
doscépico como opcién . Nosotros optamos por este
tltimo en nuestro trabajo.

Para finalizar, la litotricia extracorpérea con ondas
de choque es una buena alternativa para el tratamiento
de la litiasis ureteral distal en calculos menores o iguales
alos 10 mm y en pacientes sin uronefrosis severa o sin
dolor cdlico en el momento del tratamiento (pacientes
que requieran tratamientos relativamente urgentes).
Tiene la ventaja de ser menos invasivo, no requerir pre-
paracidn previa (solamente 1 hora de retencién urina-
ria), y en nuestro caso no hay exposicién a radiacién. En
cuanto a los resultados, éstos son comparables a los de

la ureteroscopia. La limitacidn se veria en célculos ra-
dioltcidos, que ademds no puedan ser visualizados por
el ultrasonido.

Figura 7 Ay B. Visualizacion del lito al momento exacto del impacto de la onda de choque.

Figura 8. Visualizacion longitudinal de lito en uréter distal. Notese el

uréter proximal al calculo dilatado.
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CONCLUSIONES

La litotricia extracorpérea con ondas de choque es un
tratamiento efectivo y minimamente invasivo para la li-
tiasis del uréter distal menor o igual a 10 mm, en pacien-
tes sin uronefrosis importante y sin célico actual. No
experimentamos exposicioén a rayos X. La consideramos
como el tratamiento de eleccién en estos pacientes.
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feccién urinaria. Es importante sefialar, como comentan
los autores en la discusion, que la conducta expectante
es una alternativa vilida en litiasis del uréter distal, ya
que el 70 - 80 % de los litos de < 4 mm. y el 50 % de las
litiasis entre 5 y 7 mm. se eliminan espontineamente.
Es por ello que las guias conjuntas de la AUA y EAU
recomiendan la conducta expectante como primer tra-
tamiento, siempre que la clinica lo permita y recomien-
dan la conducta activa en litiasis mayores de 6 — 7 mm.
Ademis de la elevada tasa de eliminacién espontinea
en litiasis del uréter distal existe evidencia de la utilidad
del tratamiento farmacoldgico asociado. Schuler y col. en
una revision sistematica periédica, seleccionan 4 estu-
dios radomizados en los que tamsulosina, tamsulosina



+ prednisona, nifedipina + deflazacort y Phyllantus niru-
ri aumentaron significativamente la tasa libre de litiasis.
De cualquier manera, faltan atin estudios bien disefados
para estandarizar las dosis. Si bien los autores utilizan
un limite de 3 mm. para indicar una conducta activa,
que es inferior al recomendado, el tamafo medio de las
litiasis que trataron fue de 6,6 mm. con un rango entre
4y 20 mm. Los autores utilizaron un litotriptor Siemens
Modularis Variostar, el cual tiene un generador electro-
magnético y localizaron todas las litiasis por ecografia
con el paciente en dectbito dorsal. Es importante sefia-
lar que sélo requirieron del relleno vesical con la orina
del paciente para obtener una adecuada ventana acts-
tica y no refieren que fuese necesario en ninglin caso el
uso del decubito ventral, comunicado en publicaciones
similares. En 54 de los 55 pacientes sélo utilizararon un
antiinflamatorios no esteroideo via oral una hora an-
tes del procedimiento y sélo un paciente requirié una
neuroleptoanalgesia. Este hecho ha sido comunicado en
otras publicaciones similares sobre LEOC en uréter, no
asi en rindn donde se ha demostrado que el uso de anes-
tesia mejora los resultados. Como se recomienda actual-
mente, se considerd éxito en el tratamiento a la ausencia
de litiasis y no a la presencia de fragmentos no significa-
tivos. Existen comunicaciones como la de El Nahas que
evaluaron la evolucién de pacientes con fragmentos no
significativos y el 48 % de ellos requirieron algtin tipo
de procedimiento en el seguimiento a 10 anos. De los
55 pacientes estudiados, la edad media fue de 45 anos y
fueron 39 hombres y 9 mujeres. Si bien en general no se
recomienda la utilizacién de LEOC en uréter distal de
mujeres en edad fértil existen en la actualidad comuni-
caciones como la de Bayrak y col. que muestran ausencia
de cambios histoldgicos o apoptéticos en ovarios de ani-
males sometidos a SWL.
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El éxito logrado por la autores fue del 91%, muy si-
milar al promedio de éxito de la ureteroscopia (URS)
que es del 94%. No se hallaron en la serie complicacio-
nes asociadas con el procedimiento ni se necesité la co-
locacién de catéteres ureterales. La conclusion refuerza
el concepto de que la LEOC es una herramienta eficaz,
poco invasiva, sin radicacién ionzante (en el caso del
trabajo presentado) y con resultados comparables a la
URS para litiasis del uréter distal menores de 10 mm.
Felicito a los autores por el trabajo.

Dr. PaBLo NicorLiAs CONTRERAS
Seccion Endourologia y litiasis
Hospital Alemdn
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