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INTRODUCCION

En el tratamiento de la litiasis urinaria hay que consi-
derar dos aspectos, el tratamiento de la litiasis ya for-
mada y obviamente la prevencion de la formacion de
nuevos célculos,

Desde el punto de vista urolégico intervencionista, es
importante destacar que la gran mayoria de las con-
creciones litiasicas. formadas son pequefos calculos
o arenillas que se expulsan en general en forma es-
ponténea; sin embargo hay algunos célculos que por
su tamanio, su topografia y la morbilidad que generan,
obligan a su remocién. Hasta hace pocos afios, estos
Gltimos eran sélo pasibles de tratamiento con los méto-
dos quirlrgicos convencionales: nefrolitotomias, pielo-
litotomias, ureterolitotomias y cistolitotomias 6 median-
te manipulacionestransuretrales enformaciegao bajo
control fluoroscépico con sondas de "cesto” o "lazo”.

Desde comienzos de los afios 80, surgieron en la
préctica clinica, nuevos métodos de tratamiento que
han revolucionado el manejo de la litiasis. El cambio
fue tan radical que en el momento actual, en centres
especializados, la cirugia convencional se aplica
practicamente de excepcion.

Efectuaremos unaresefia informativa sobre estos nue-

vos métodos y expondremos la experiencia en nues-
tro pals con uno de ellos.
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CONCEPTOS GENERALES

1) Litotricia por ondas de choque extracorpéreas
(E.S.W.L)

La destruccion de calculos urinarics en forma extra-
corpérea mediante la generacién de ondas de chogue
es quizas uno de los adelantos mas sorprendentes de
la medicina de nuestro tiempo.

La posibilidad de enfocar la energia es un principio fisi-
cofrecuentemente usado para obtener un efecto inten-
so en un area confinada. Este enfoque geométrico de
la energia es esencial para lograr la desintegracién no
invasiva de los célculos urinarios.

En relacién con las ondas de choque debemos consi-
derar;

a) La generacién de las mismas puede lograrse de
diferentes formas: una descarga eléctrica de alto
voltaje, de 18.000224.000 V, por un electrodo en
medio liquido, produce una evaperacion explosi-
va que crea una onda de presidn en el sitio de ge-
neracién, denominado punto focal Fy (8). Hay
otras formas de generacién de ondas de choque:
por pulsos de presion generados en una cubeta
provista de elementos piezocerdmicos, mediante
energia electromagnética o inducidas por rayo
taser.
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b) De gran importancia es la concentracion de las
ondas de presién referidas en un punto distante
al sitio de generacién, denominado segundo pun-
to focal F2 (figura 1). Esto se logra mediante un
sistema reflector que puede ser de diverso tipo, a
modo de ejemplo: si se generan ondas de cho-
que en un reflector semielipsoidal, abierto en su
sector superior, éste permite que las ondas de
presién que se transmiten en un medio liquido, se
reflejen y se concentren en un punto distante y en
un area confinada de aproximadamente 1.5 cm,
donde se logran presiones de alrededor de 1.000
Bars (3, 15).

¢) La transmisién de las ondas de choque al cuerpo
humano es facil de entender si consideramos al
mismo como un medio liquido por la alta propor-
cioén de agua de los tejidos blandos. O sea, las
ondas de presién transmitidas en medio acuoso,
también lo hacen en continuidad con los tejidos
blandos, cuando los mismos estan en contacto
con el agua. Por diferentes formas es posible
apuntar el punto focal F2 en un éarea de interés:
célculo; de ésto se desprende que las ondas de
choque no requieren estar en contacto directo
con el calculo para ejercer su accion.

d) Cuando las ondas concentradas encuentran la
sustancia aclsticaments densa del calculo, ocu-
rre unatransferencia de energia que al superarla
fuerza tensil del mismo; produce su fractura pro-
gresiva.

e) De las diferentes maquinas de ondas de choque,
unas y otras tienen también diferentes formas de
topografiar y enforcar los disparos; algunas usan
intensificadores de imagenes radiol6gicos otras
métodos ultrasonicos, los que dirigidos en dife-
rentes planos, permiten la exacta localizacién de
los célculos en el espacio, para luego apuntar en
ese sitio el punto focal F» y comenzar la destruc-
cién (figura 2).

f) La eliminacion de los fragmentos que se producen
de la desintegracion de los célculos, se efectia
por via canalicular, la que obligatoriamente debe
estar expedita para permitir el pasaje de los mis-
mos. La expulsién de los fragmentos lleva un
tiempo variable en relacion con el tamafo del
célculo, pudiendo en caso de grandes litiasis de-
morar hasta 3 y 6 meses.

ll) Endourologia en el tratamiento de la litiasis
urinaria:

Se denomina Endourologia a las instrumentaciones
endoscépicas sobre el aparato urinario superior, que
se efectGan por via canalicular retrégrada o por via per-
cutanea anterégrada. En definitiva se trata de la exten-
si6én al aparato urinario superior de los procedimientos
inicialmente aplicados al aparato urinario bajé como
las resecciones transuretrales de prostata y vejiga
(19).
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FIGURA 1
Esquema de generacion y concentracion de
ondas de chogue en medio liquido. Puntos
ocales F1 y Fo.

FIGURA 2
Esquema de localizacion tridimensional de
calculos renales y enfoque de ondas de choque
en un area de interés (3).

En el momento actual entonces podemos realizar la
exploracién endoscépica también a nivel del aparato
urinario superior, rifiones y uréteres: a) siguiendo lavia
natural, la endoscopia ureteral a través de la uretra,
ureteroscoplao atin ureterorrenoscopiacuando as-
cendiendo el instrumento llegamos a la pelvis renal y
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los célices; b) realizando un trayecto cutaneo—renal
por puncién y dilatandolo, podemos efectuar la endos-
copia renal: nefroscopia, al introducir el nefroscopio
en el rifidén a través de una camisa insertada en el tra-
yecto antedicho.

Con el desarrollo de la endoscopia del aparato urina-
rio superior, numerosos procedimientos terapéuticos
pueden realizarse por esta via, sustituyendo a la ci-
rugia avieiia Convencional. aj principaimenie ef iraia-
miento de la litiasis urinaria, tanto renal como ureteral;
b) el drenaje externo o interno del rifdn obstruido, el
tratamiento de obstrucciones agudas o crénicas de la
viacanalicular superior, la resolucién de obstrucciones
o fistulas de anastomosis ureterales, la resolucién de
tumores uroteliales, el manejo de algunas complicacio-
nes uroldgicas del transplante renal; ¢) endoscopias
dignosticas en la hematuria "esencial” de causa no
aclarada, en la diferenciacién entre litiasis radiolucida
y tumor, en la obtencidn de biopsias y en el seguimien-
to luego de cirugia conservadora de tumores urotelia-
les del aparato urinario superior.

Las posibilidades terapéuticas sobre la litiasis con es-
tos métodos instrumentales comprenden:

a) Para célculos grandes, la destruccion in situ de
los mismos: litotricia, la que puede efectuarse en
forma mecénica con el uso de litotrictores épti-
cos y ciegos; ultrasénica, por aplicacion local
sobre el célculo de ondas ultrasénicas las que
son transmitidas a través de una varilla metalica
hueva de extremidad oscilante (sonotrodo o pro-
ba) que actiia a modo de barreno sobre el calcu-
lo y permite concomitantemente la aspiracién de
los fragmentos; electrohidraulica, por genera-
cién local de ondas de choque a través de una
descarga eléctrica intensa (10-12).

b) Para célculos pequeiios y fragmentos, extraccién
de los mismos: litotomfa, mediante pinzas, for-
ceps, sondas, lavados (20).

a) Nefrolitotomia percuténea (N.P.)

Se logra mediante el abordaje percutaneo de las cavi-
dades renales a través de una puncién en la regidn
iumbar generalmente sobre la linea axilar posterior por
debajo de la Xl costilla, que crea un trayecto a través
de la pared lumbar y el propio parénquima renal (figu-
ra3) (2, 18).

Eltrayecto se dilata en forma reglada por métodos va-
riados lo mas atraumaticamente posible, hasta lograr
un calibre nefrostémico de 1 em — 30 F, el que se man-
tiene durante el procedimiento con una vaina de teflén
pordentro de la cual se introducen con facilidad los dis-
tintos instrumentos que permiten la destruccién y ex-
traccién de calculos (figuras 4 a 7) (14, 16, 17).

La ejecucién y control de las distintas etapas del pre-

cedimiento se efectia con la ayuda de laimagenologia
an tiempo real: flucroscopia y ecografia.
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FIGURA 3

Esquema de abordaje de las cavidades renales por
puncién percutanea.

FIGURA 4

Esquema de litotom/fa con pinza "tridente” a través de
nefroscopio rigido.

b) Ureterolitotomia transuretral (U.T)

En este procedimiento se aborda el ureter inicialmen-
te mediante unatécnica cistoscépica convencional, se
dilata el meato ureteral y el trayecto intramural del ure-
ter para luego poder introducir el ureteroscopio rigido
que tiene un calibre 12 F. Con maniobras suavesy ba-
jo vision se logra avanzar el instrumento adaptando el
ureter al mismo (figura 8). igualque enlaN.P,, através
del ureteroscopio se pasan los diferentes instrumentos
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FIGURAS
Esquema de destruccion ultrasonica de un
célculo piélico a través de un nefroscopio rigido.

operadores necesarios para la extraccion de célculos
(figuras 9y 10} (7, 8).

Hay también ureterorrenoscopios flexibles de mas facil
intreduccién pero con canales operadores de menor
didmetro y de visién mas limitada.

Iil. INDICACIONES

a)ESW.L

—- Précticamente en todos los calculos piélicos y cali-
ciales, si no hay obstruccién del aparato urinario.

FIGURA 7
Nefrolitotricia percutanea: a) calculo piélico izquierdo,
b) urografia de excrecion y ¢) guia metélica de seguri-
dad en el ureter, nefroscopio en pelvis renal al finalizar
el procedimiento.

Ideal para célculos de tamafio menorde2a 2.5 cm,
en calculos mayores y en célculos coraliformes fre-
cuentemente es necesatrio efectuar varias sesiones,
asuvez laeliminacién de fragmentos puede ser pro-
longada y determinar complicaciones por retencién
de los mismos a nivel del ureter. En [a actualidad se
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FIGURA 6
Nefrolitotomia percutanea: a) caleulo piélico derecho, b) urugrafia de excrecién, c) dilatacion del trayecto con
caieier baion, d) vaina de Ampiaiz para mantener trayects nefrostémice durante el procedimiento y e) sonda de
nefrostomia de seguridad al finalizar.
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N
FIGURA 8 , FIGURA 10
Esquema de Introduccion de ureterorrenoscopio Mismo caso anterior: extraccion de calculo con
rigido. pinza "cocodrilo”
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FIGURA 9

Ureterolitotomia transuretral: a) Rx simple: litiasis multiple en ureter pelviano derecho, b) urografia de excrecion
, €) pasaje de guia metalica hasta el rifién y d) dilatacion del meato ureteral co cateter balén: escotadura en el

balén en la zona del meato.
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FIGURA 11
Ureterolitotomfa transuretral: a) célculo en ureter pel-
viano derecho, b} pielografia anterégraday c) luego de
extraccion del calculo, ureterorrenoscopia para des-
cartar estenosis del ureter lumbar.

considera de eleccién el tratamiento combinado pa-
ra célculos grandes; 1°) nefrolitotomia para dismi-
nuir la masa de los célculos y drenar el aparato uri-
nario alto; 2°) E.S.W.L. para los fragmentos
residuales (22).

— Calculos ureterales altos se empujan en forma
retrégrada a la pelvis renal y se destruyen con
E.S.W.L

— Célculos ureterales bajes, si bien en algunas topo-
graffas pueden ser tratados con £.S.W.L., se consi-
dera aln de eleccién la ureterolitomia transuretral
(1, 5).

b) Nefrolitotom/a percutdnea

— Remocion de céiculos renales y de célculos del ure-
ter proximal.

— Remocién de calculos residuales luego de cirugia
convencional o de la aplicacion de E.S.W.L..

— Disminucién de volumen de calculos coraliformes o
de célculos grandes, como paso inicial de procedi-
mientos combinados con E.S.W.L. para reducir el
tiempo de eliminacion de fragmentos (4, 6, 21).

¢} Ursterolitotomia transuretral
— Remaocién de célculos ureterales y en particular en
los célculos ureterales bajos, donde el tratamiento
endouroldgico es mas efectivo que laE.S.W.L..

-—Como ayuda para la introduccién de sondas de "ces-
to" o "canasta” en ureteres obstruidos.

Vol. 4 — N%2 - Julio de 1988

— Para la evacuacion de la denominada "calle empe-
drada” por acimulo a nivel del ureter de fragmentos
de calculos destruidos por E.S.W.L. que obstruyen
la via canalicular (5, 6).

— De las indicaciones se desprende que muchas ve-
ces los tratamientos con E.S.W.L. son combinados
con procedimientos endourolégicos y que las com-
plicaciones de la aplicacion de ondas de choque se
solucionan con métodos endouroldgicos (12, 22).

Experiencia inicial en el Uruguay en el
tratamiento de la litiasis por procedimientos
endourolégicos

MATERIAL Y METODO

En nuestro pais comenzaron a aplicarse los métodos
endaurolégicos referidos en el mes de octubre de
1986.

Los procedimientos efectuados fueron guiados si-
guiendo los esquemas técnicos aconsejados por los
autores de mayor experiencia a nivel mundial y por la
experiencia obtenida por los autores en diferentes cen-
tros en el extranjero.

Todos fueron realizados siguiendo los principios
quirdrgicos generales de asepsia, en salas de radio-
logia con intensificador de imagenes portatil.

Se utiliz6 anestesia general en todos los casos, salvo
en uno en el cual se realizé anestesia peridural.

Inicialmente se eligieron en el tratamiento de pacien-
tes litidsicos casos considerados por sus caracteristi-
cas mas sencillos técnicaments, luego se ampliaron
fasindicaciones, hasta considerar en la actualidad que
la mayoria de los célculos pueden ser manejados por
procedimientos endouroldgicos.

En la seleccién de pacientes no fueron excluidos los
enfermos monorrencs o previamente intervenidos so-
bre el aparato urinario, considerando por el contrario
que estas técnicas son de eleccién en estos pacientes
de alto riesgo para la cirugia convencional por la com-
plejidad técnica que implican.

Entre octubre de 1986 y octubre de 1987 se efectua-
ron 80 procedimientos percutaneos:

Cirugia renal percutanea 50
— Litiasis renal 29
Piélica 19 (mdltiple 2)
Calicial 5 (mdltiple 2)
Piélica y
calicial 5 (mutliple 5)
— Litiasis ureteral lumbar - 2
— Obstruccién ureteral 19
Aguda 7
Crénica 12 (por fibrosis y neoplasias)
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Ureteroscopia y cirugia endoscépica ureteral 30

— Litiasis ureterai 21
Lumbar 3
lliaca 1

Pelviana 17 (multiple 2)

— Ureteroscopias diagnésticas 5

— Obstruccién ureteral crénica 2

— Obstruccién ureteral hidatica 1

— Reseccién tumor ureteral 1

RESULTADOS

Se han realizado 52 procedimientos por litiasis urina-
ria, multiple en 11 casos, ubicados en todas las topo-
grafias del aparato urinario superior: pelvis y calices re-
nales, ureter lumbar, iliaco y pelviano.

Se tuvo éxito en 30 de los 31 célculos renales y urete-
rales altos. Sélo debié intervenirse una paciente en la
cual un fragmento de calculo migré a un caliz secun-
dario del grupo superior, en el comienzo de nuestra ex-
periencia. No existieron complicaciones mayores, 2
pacientes eliminaron pequefas litiasis en dias siguien-
tes a la intervencién, un paciente presenté hematuria
leve al 120. dia, otro fiebre durante 3 dias y otro una
coleccién perirrenal no evolutiva.

Se tuvo éxito en 15 de los 21 célculos ureterales. De-
bieron intervenirse 4 pacientes, 2 de ellos con céicu-
los en el ureter lumbar, reconocido como el sector mas
dificil del ureter y los otros 2 con célculos a nviel pel-
viano con intensa periureteritis; todos ocurridos al co-
mienzo de nuestra experiencia. La Unica complicacién
fue una falsa ruta durante la dilatacién ureteral en uno
de los célculos de ureter lumbar que debieron ser ope-
rados y que se resolvié por intubacién simple del ure-
ter luego de la ureterolitotomia.

CONCLUSIONES

Porcentaje de éxitos fue elevado, mas atn si se con-
sidera que estan incluidos todos los casos del inicio de
nuestra experiencia. Si a ello agregamos la ausencia
de complicaciones mayores, concluimos que constitu-
yen procedimientos vélidos para el manejo de la litia-
sis renoureteral.

En el momento actuai ia destruccién extracorpérea de
los célculos renales por ondas de choque es una reali-
dad en el hemisferio norte y mas recientemente en al-
gunos pafses latinoamericanos. Como tratamiento no
invasivo ha pasado a ser el de eleccién en muchos pa-
cientes, pero a medida que se acumula experiencia,
se ha observado que no se contrapone con los proce-
dimientos endouroldgicos, sino que son tratamientos
complementarios.

La cirugia renal percutanea mantiene su vigencia en
célculos renales mayores de 3 cm, donde puede com-
binarse con la litotricia por ondas de choque, en célcu-
los de cistina por su dureza, en caiculos asociados a
obstruccion canalicular, en los asociados con infec-
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cion, en grandes obesos, en portadores de marcapa-
s0s, en presencia de aneurismas de la arteria renal y
en nifos.

La cirugia endoscépica ureteral mantiens su vigencia
en los célculos ureterales topografiados debajo de la
cresta iliaca (los del ureter lumbar pueden ser empu-
jados hacia la pelvis renal y alli destruidos por ondas
de choque), en célculos muy fijos a la pared ureteral y
en la eliminacién de fragmentos retenidos después de
la litroticia por ondas de choque.

Résumsé

Le traitment urologique de la lithiase a beaucoup
changé depuis les années 80, avec les procédures en-
dourologiques et l'application clinique des ondes de
choc générées de maniére extracorporelle; ils ont per-
mis de traiter la plupart des calculs urinaires avant con-
sidérés chirurgicaux.

On donne ici les fondements théoriques de ces métho-
des, en particulier 'expérience avec les procédures en-
dourologiques en Uruguay.

Jusqu’au mois d’octobre 1987, on a réalisé 31 néphro-
lithotomies percutanées et 19 urétrolithotomies tran-
surétrales; le pourcentage de succés fut éleve ainsi
que l'absence de grandes complications. On conclut
donc qu’il s'agit de procédures effectives et pas agres-
sive pour le traitment de Ia lithiase rénourétrale.

Summary

Ever since the eighties urologic treatment of lithiasis
has undergone notorious changes with the advent of
endourologic procedures and the clinical application of
the extracorporeally generated shock waves; both pro-
cedures enable the handling of most urinary calculi pre-
viously regarded as surgical.

A survey is carried out of the theoretical bases of the-
se new methods with particular consideration of the ini-
tial Uruguayan experience with endurologic proce-
dures.

Up to October 1987, 31 percutaneous nephrolithoto-
mies and 19 transureteral ureterolithctomies, were per-
formed. The success rate was high along with the ab-
sence of major complications all of which leading to the
conclusion that we are dealing with effective, inno-
cuous procedures for the treatment of renoureteral lit-
hiasis.
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