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Litiasis coraliforme: resurgimiento de la litotricia percutanea
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RESUMEN: Ante los pobres resultados, del empleo de la litotricia extracorporea en los calculos corali-
formes se decidié variar el protocolo terapéutico, adoptando como primera conducta, la nefrolitotricia
percutdnea con el fin de extraer la mayor cantidad de masa litidsica, complementada, en caso de persis-
tir fragmentos residuales, de una o dos sesiones de ESWL.

(Revista Argentina de Urologia, Vol. 58, N- 2, Pdg. 51, 1993)
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INTRODUCCION

El 15 de febrero de 1988 el Servicio de Urologia del hos-
pital Italiano incorporé un equipo de litotricia extracor-
porea por ondas de choque (ESWL) para el tratamiento
de litiasis urinaria. Desde esa fecha hasta el 30-10-92
fueron tratados 1715 pacientes y realizadas 2685 sesio-
nes.

MATERIAL Y METODOS

De los 1715 pacientes, 192 presentaton célculos corali-
formes. De éstos los primeros 72 fueron sometidos a
ESWL como tinico método terapéutico. En todos los ca-
sos se colocd un catéter ureteral doble jota con el fin de
evitar la uropatia obstructiva post-tratamiento. El niimero
promedio necesario de sesiones para lograr una fragmen-

tacion satisfactoria fue de 4,5. Sin embargo, solamente
un bajo porcentaje de casos eliminé completamente los
fragmentos. Los resultados mostraron que solo 13 de 72
pacientes (18%) se hallaban libres de calculo a un afio de
tratados, persistiendo fragmentos en los otros 59 (82%).
Se comenzd a realizar nefrolitatricia percutidnea como
primer paso terapéutico en 116 pacientes. Los resultados
fueron francamente satisfactorios ya que 93 (80% de los
casos) se hallaban libres de cdlculos a los 6 meses de tra-
tados, persistiendo fragmentos en 14 (12%) y habiendo
fracasado la PNL en 9 (8%).

Finalmente en 4 de los 192 célculos coraliformes, la ciru-
gia a cielo abierto fue decidida como primera conducta
terapéutica.

COMENTARIOS

(*) Servicio de Urologia del Hospital taliano
(Buenos Aires, Argentina)

_SAU

1) De los 116 pacientes tratados mediante PNL, 60 requi-
rieron ESWL complementaria por los fragmentos resi-
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duales. Desglosando estas cifras observamos que en 54
PNL realizadas en un primer periodo (1989-1990). 47
(88%) requirieron ESWL posterior. En cambio. en €l pe-
riodo (1991-1992), sobre 63 NPL realizadas, solamente
13 (22%) necesitaron ESWL complementaria.

2) En el otro extremo de los resultados, debemos men-
cionar los 9 fracasos. Analizando los mismos se conclu-
y6 que el denominador comin fue una errénea scleceion
de los casos (grandes masas litidsicas caliciales, cuellos
estrechos, pelvis renal reducida, etc.). Todos estos casos
tenian clara indicacién de cirugia a cielo abierto.

3) Con respecto a los pobres resultados obtenidos me-
diante ESWL como tnica conducta terapéutica, las cau-
sas son miltiples. Rifiones enfermos, infeccion urinaria
crénica, distancias geogrificas y factores socioeconémi-
cos desfavorables. controles y seguimientos inadecuados,
constituyen. en nuestro medio. factores que dificultan el
éxito de estos equipos concebidos en/y para sociedades
que no han previsto estas situaciones.

CONCLUSIONES

En base a la experimentacién vivida y a lo observado en

otros centros, al Servicio de Urologia cumple actualmen-
te con el siguiente protocolo de tratamiento de la litiasis
coraliforme:

1) Nefrolitotricia percutinea (PNL): técnica de primera
eleccion, siempre y cuando sc considere que mds del
70% de la masa litidsica podri ser estraida por este méto-
do.

Eventualmente, de persistir fragmentos residuales,
ESWL complementaria (1 6 2 sesiones), o segunda reex-
ploracién endoscépica percutdnea a través del trayecto
nefrostomico a los 7 dias.

2) Cirugia a cielo abierto: primera indicacién en corali-
formes muy complejos donde se considere que no podrd
extraerse el 70% del mismo mediante PNL. Tambi¢n c¢n
aquello casos de patologia no litidsica coexistente que re-
quiera reparacioén quirdrgica (estenosis picloureteral,
etc.)

3) ESWL monoterpia: solamente en aquellos casos de
coraliformcs chicos, preferentemente de estruvita, donde
un estricto seguimiento y la posibilidad de sesiones im-
previsibles estén garantizados.

En definitiva, cada método terapéutico tiene sus ventajas
y limitaciones, indicaciones y contraindicaciones. Cono-
cerlas y respetarlas permitird alcanzar los mejores resul-
tados.
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